





চকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্র । 


ডাক্তার মৌলভি জহিরুদ্দিন আঁহ্মদ 
বু এম্‌, এস্‌; এফ সি, ইউ | 
নম্পাদক-_ডাক্তীর €দবে্ত্দর নাথ রাঁষ 
ন্‌» এম্‌, এস্‌ ১ এফত সি, ইউ | 





€কাতা। । সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ । [ ৩য় অধখ্যা ॥ 


সুচিপত্র । 








লেশ্কেব না । পৃভ1। 

-ব প্রযোজনীয়তা * সম্পাদক ৮হ 
ু পামুক্ত ডাক্তার বাধাগোবিন্দ কর এল, আর, 

দি লি (এডিনবরা ) ৮৬ 


এলিক্ষামী লিচদাসিস আংশুক্ত ডাত্তাৰ আশধল খস্ত এম, বি, ন্‌ 
জ্রসুক্ত ডাঙৰ বিহারীল।ল চত্রব্তী এম, ঘি, »২ 


আজ ডাজবে কঙ্গবহংবী দসে ৯৮ 
পচন 
হাব ০. জীযুক্ত ডাঁক্তর মহেন্দ্র নাথ গুপ্ত ১০৩ 
সহ শীবী সম্পাদক ১০৫ 
আযুক্জ ডাকার শ্রালাখ জষ্ট।চাষ্য 
বিদ্যানিথি এমএবি, ১০৭ 


শ্রীধুক্ত ডাক্তার ন'লরতন সরকার এম,এ ,এম/ডি। ১১৭ 

9:1৮ জীনাথ ভট্টাচার্য বিদ্যানিখি 

এম; বি, ও সম্পাদক ১১৩? 
১১ 





হহদত অন্ুবাদিত সম্পাদক 


মিলন যন্ত্রে, 
সীতারাম ঘের স্ত্রীউ__কলিকাত! । 


মোহন বঙ্গ ত্বারা মুদ্রিত ও প্রকাশিত । 
৯৮৯৯ 


[তি সংখ্যার সুল্য ৮০ আন।। 








ভিষক্দর্পণের 0 


লখকগণ। 


ফলিকাঁতা ক্যাস্বেল মেডিকেল স্কুলের ভূতপুং্ষ শিক্ষক ও বন্ুদশী 
যুক্ত ভীক্তাব জগবন্ধু বঙ্গ, এস* ডি) 


কলিকাতা কাাহ্েল মেডিক্যাল ক্কুল্েব | 


কলিকাতা মেড়ি 


বন্গমীন শিক্ষকগণ । শিঙ্গ 

ডাঁক্তাব দযালচন্দ্র সোঁম এম্‌, বি! ডাক্তাব লালমাধব শব 
,. বলাইচজ্দ সন এল, এম্, এস । এল, এম 
». দেবেজ্দ্রনাথ লাঘ এল, এম্, এস » »» বাখাগোবিন্দ 
এক, সি, ইউ ॥ (এ 

». মহেজ্দ্রনাথ শুপ্ত এল, এম্‌, এস | 2১. প্রীণধন বঙ্গ 
১. যোগেন্দরনাথ ঘোষ এল, এম্, এস । ». নীলবতন সব 
». মোলভি জহিরদ্দীন আহমদ ». অমূল্যচবন ব 
এল, শ্রম, এস » এফ, পি, ইউ ॥ ১ জে, এন্‌, মি 


পাটনা টেম্পল মেভিকাল স্কুলে শিক্ষকগণ । 
ডাক্তান মৌলভি আক্বব খা এল, এম্ এস 
»১. আজদাৰ আলী খা এল, এম্‌, এস | 


শ্রীযুক্ত ডাক্তাব বিহাবীলাল চক্রবর্তী এম, বি, -. 


কলিকাতা স্বপ্রসিদ্ধ চিকিৎপকগণ 
ডান্তাব ভ্রীনীথ ভট্টাচার্য্য বিদ্যানিধি,এম,বি। 
এ. টকলাসচন্্র বস্থ এল, এম, এস ) 
১. বিপিনক্কষ্ কুঙাঁব এল, এম, এস । 
». শ্রীমতী কাদক্দিনী গাঙ্গুলী বি, এ, ] 
জি, এম, সি, বি। 
৮». অক্ষযক্মাব দত এম, বি। 
৮. সিদ্বেখব দাস এম, বি। 
ক্ষেত্রপাল চক্রবস্তী এম, বি। 
অনদাপ্রসাদ দাস এল, এম, এস! 


5১ স্বতচজ্ঞ বঃ 
». নীবদবি* 
মেডিকেল ক্ষ 


এসি 
ভাক্তাব অক্ষ কু; 


ভাক্তাব কুগ্গীলাল 


নীলবতন 


৯৮ 


অসুঙ্যচন্দ 


মিভিল হস্পিট! 
ডাক্তাব গিবিশ 





». কুঞ্জবিহ্বা 


স্থখচবেৰ ভাক্তার নীলমাধব চট্টোপাধ্যায় 


যত'মিত ও লেখার জন্য সম্পাদক 





ভিষক্-দর্পণ। 


টিটি 


এগ 


চিকিৎসা-তত্তবিষয়ক মাসিক পত্র। 


শবাধিতন্তৌদধং পথং নীকজন্ত কামীগটধঃ |” 








১মখণু।] 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯১। 


[৩ষ দখ্যা | 





চিকিৎসা বিষয়ে শিক্ষার প্র প্রয়ো্রনীয়ত। । 


(€ দদখক--সম্পাদক ) 


যে প্রাকৃতিক নিয়মান্সাবে সমগ্র মন্তুষা- 
স্ব ও পুকষ ছুই ভাগে বিভক্ত, সেই 
5ক নিয়মানুসাবৈই স্ত্রী ও পুকষ উভষে 
জাতি হলেও তাহাদের মধ্যে দৈহিক 

ব তাবভম। ও মানসিক বৃর্জিনিভনের 
ক্যে সুল্পষ্ট পবিলক্ষিত হইয়া থাকে। 
নবমাত্রই জ্ীপুকষের দৈঠিক পার্থকোর 
ব্য অবগত আছেন, স্থৃতনাং তাহ! আব 


কাং।*কেও ভিন্নজপে অবগত কবাইবাব শ্রানো- 


ভন হইবে না) ০৮ ৩ ড্নাদেব নাসার 
বৃত্বিনিচয়ের প্রভেদও কিঞ্িং নিবিষ্ট চিত্তে 
অন্থধাবন করিলে সহজেই সকলের বোধ- 
গম্য হইবে। জননীমৃদয়ে বাৎসজ্য, বমণী- 
গণের স্বভাব সিদ্ধ ভীরুত। ও লঙ্ঞা প্রভৃতি 
নৈদর্গিক ভাবপকল ঘষে পুক্কফ-সাধাবদ-ভব 
বছিভূতি, ইহা কে অন্বীকার কবিবেন? এই 
নকন মধুবগুণে অনস্কৃতা হইয়) রযণীদগুলী 
ময়াজের, শোভা সন্বর্ধন করিতেছেন, 
অতএব যাহাতে তাহাদের মধ্যে এই সকল 


ভগিনী, আত্বীযা, গ্রতিবেশিনী গ্রহৃতির 
মধ্যে এই সকল নৈসর্গিক ভাব পূর্ণ বিক- 
সিত হইতে পারে, তদ্বিষষে পুকষমাত্রেরই 
বনবান হওন! কর্তব্য 

লঙ্জা স্্বাগণের সর্কোতবুষ্ট ভূষণ, যাহাতে 
এই ভূষ॥ মঙ্গগ্থলিত হইয। না পড়ে, ববং 
সব বক্ষিত হইথ] তাহাদের অঙ্গণোভ। 
বন্ধন কনিন্ে পাবে, সেই কপ শনুষ্ঠান 
কলেবই করা কর্তন্য। লমনীগণেব সেই 








ভান অক্ষন্রভাবে রক্ষিত হয়, এবং মাতা, 


১ 


নভল্য লঙ্গাছুষণ বক্ষা কবিবার জন্য কতক- 
গুলি স্্রালাবে *এদিকিজ্না-বিদয। শিক্ষার 
পরযোজনীয়া দৃষ্ট হয়। 

পুকষ ও ব্রীগণেব টহিক গঠনাবনীৰ 
ও নানদিক বৃন্তিনিচযের পার্থক্য যেবগ 
প্রাকৃতিক নিয়মে নিয়ন্ত্রিত তাহাদের যধ্যে 
বোগেব বিভিন্নতা৪ সেইৰপ স্বাভাবিক 
নিরমেব অস্তরন্তি। পুর্নেই উক্ত হইগাছে, 
ইহা বোধ হয় সর্ববাদী-সন্মত 
স্বভাব-ম্ুলভ লঙ্জীই রমণীগণের 
বদি জগনের এক প্রান্ত 





এবং 
যেঃ 
মনোহর হৃষণ। 


৮২ 


ভিমব্-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 





হইতে প্রীস্তাস্থৰ পর্যন্ত অন্নমঞ্ধন কবিষা 
নিবিষ্টচিন্ছে পর্যাবেকগণ বহা বায়, ভাঙা 
হলে স্পষ্টই পবিলঙ্ষিত হণ নে, সা দগা- 
জেব রমণীগণ, বাশষতঃ ভিন্দ ওসুসনমান্নর 
অস্থঃপুববপিনী মহিলাগণ 
গবিমাণে লক্কাশীলা, 
বঙ্ষা কবিতে 


কিছু অপিব 
কি লক্চ। 
টাহাবা ্দীম জীবন বিসজ্ক 

কুঠিত নতেন। 
বাশন 
আজান্ত 
তাহাদের চিকিৎসা করিবে 


এমন 








ভাহাঁবা পীভি 


হইলে 





ভামন্, তখন পুবন-ঢাক্গানগণ 





এবং তাঠাব!,ে 
লজ্জান্কে চি্দিন শিবোকপণ-স্থূপ সথদ্ধে 
বক্ষা কিমা আসিতে 
মাথে 
হাব, 


সমাজে, এমন 


ছিনেন, আজ চিকিৎ 
লঙ্ছাদ 


এই ভাষ 


মেই জশাঞ্চলি দিত 
পীডাব কখ। পুবষ- 
কি প্রাণপ্রিমহম স্বামীর 
সমীপে প্রকাশ কবেন না। দিবে 


অস্তংসণিল1 পতঙ্গ পীৰ নান পীডা-জো 





৪ রখন তাহাব। স্বীজ/তিজ-পীডাগ | 


শবীবাভান্থাৰ প্রবাতিত হম কাছ কাম 


শানীবিক ততেজন্িত। নট করিস| অর 
তাহাদিগকে মৃত্বা্থখে গাভিহ কান? 

আমাদেব দশে পুবন-ডান্তানে 
গণেবডাক্জাব হওয়ান 


৭ 





পদী ্রচলিত থাকিত 
ভাহা হইলে বোধ হঘ, আনন বশণী” 
অকালে কাল-কবলে পতিত হাত 
না, কানণ যদিও বমনীম গুলী লজ্জা-গ্রপান।, 
তথাপি তীহাদদৰ মধ্যে স্বজাতির নিকট 
অর্গাৎ স্্ী-সাধাবণেব নিকট তাহাদের মাপন 
আপন শাহীবিক গ্মবস্তা ৪ মানাভীব বান 
কবিতে বিশেষ আপত্তি বা বিব্র দেখিতে 
পাওযাঁ যায না। এক বমণী অপব কমণীব 


নিকট শ্বীধ মনোভাব বাক্ত কবিতে কোন 














একাবে ল্জা বোধ কৰিযা কুন্টিত হযেন না। 
একপ স্লে জীগণেস পীডাব চিকিৎসা স্্রীগণ- 
দানা সম্পন্ন হওযাঁউ সর্ধা তাভাবে কর্তবা ও 
ন্যাদা। আবাব ফেখিতে গেলে, 
ব্মনীগণেক লজ্জা বক্ষিত হইলেই জনমাজে 
আমগান্দব সম্মান বঙক্ষিত হয, পর-পুকষেব 
সংস্পশ জীগাণৰ লঙ্জাব হানি হয় 
আমাদের গৌববও নষ্ট 
থালক» এই জন্যই ভিন ও সুসল্সান 
শান্ধবাদেসা পরপুকধসংস্পশ রমনীমণ্ড- 
লীব পক্ষে বিশুষ বোধাব্হ বণিযা উল্ত 
কন্যা গিবাছেন । বিভব যখন আমাদের 
দেনে ভ্রীাথর চিকিৎসক হইবাছ প্রথা 
পরচনিত মাই, এবং প্রাণাপেক্ষা প্রিষতদ 

নহে, হখন আব গ্যন্তব না 
কাছেকাজই 'আমবা জ্ীগণেষ লঙ্জাৰ ও 

সহ আমাদেব সঙ্গানেব মন্তকে পদক্ষেপ্ঠ 
পকণ ডাক্তাবগণ দ্বাঝা স্থীয় স্ত্রীপরিবারব 
উপ।্ান্জ্রনিষিদ্ধ ও ন্যাযবিগঞ্চি 
বানা কপিণত বাধ্য হই। অতএব আদা 


স্ঈগহ। 


বং শ২্সই 


ত্ট্ষ। 








কিছুই 


চিক্ংসা 





। দেনে স্াগণ মধ্যে ডাক্তীব হইবাৰ এ্রথ। 


হইল জ। এই কল নিতাস্ত 
অনঙ্গত কাধ্য হইতে নিস্তার পাইযা 
ন্যাযান্মত ও. শীস্্ামমোদিত কার্য 


কবিগল তহীগিগের লঙ্জী-রক্ষাব পথ নিষ্ষ- 
ক হন, এবং অণেক বমণীকে বিনা চিকিৎ- 


সা পবিবাববগেব লজ্জা ও সম্মান-বক্ষা 


| কবিতে গিবা অকালে কালকবণিত হইতে 


হয ন।। এক্ষণে বোধ হয সকলেই স্থ্ীকার 

কবিবেন ফে স্ত্রীগণের চিকিৎসার জন্য স্ত্ী- 

চিকিৎসকের নিতান্ত গ্রয়োজন। 
কাধাক্ষেত্রে উপস্থিত হইলে ইহা! "ষ্ঠ 
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উপলব্ধি হয যে, অংশমত বিভক্ত হইলে 
কার্যা নিষমিত পে সমাপনেব অনেক স্থুবিপা 
জন্মে । সকশ কার্ষোব ন্যায় চিকিৎস! কার্ধাও 
অনীমত বিক্তক্ত হইলে সুচাকক্ণো তত 
কার্ধা সম্পাদনে অনেক সৌকাঁপ্্য সাপন হটাত 
পাবে । এই জন্যই পাশ্চাহা চিকিৎসাশালল 
নেতাগণ এ কার্দ্যযক কাক ভাগ বিভল্ঞ 
কবিয| ভিন্ন ভিন্ন ভাঁগেন কার্দা-সম্পাদনার্থ 





যেন ভিন্ন ভিন্ন ক নিনক্গ কবিসান্চন ॥ 
যেলন উষধার্চে প্রযোজনীঘ বস্তগকপণ 
এক বুল লোঁক সম্গ্রহ কবিতেছেন, 


অমনি ত্রীবধ প্রস্তত কনিতে অন্য এক 
দল প্রগ্রাব্। ওধধ ব্যনস্তা বাব! নির্দাচন 
কৰ্সিমেডিএক দল, এবং ওনপ 
কত চক্চ ভিন্ন এক দল নিনক্ত আমন, 
ইহঠসা। চিকিৎসা-কার্দোব অনেক স্থবিগ। 


সেবন 





ভইঘাঁচে, বলিতে হইবে ॥ এইফশ আদশে 
বদি |চিকিতসাকার্ধা-সম্পাদনার্থ স্বীপুনম দুই 
দল 'সা্তাব গাঁকেন, স্্ীলোকব চিকিৎসার 


নাউ স্ত্রী ডাক্তাৰগণ  নিনন্ত ভষেন 
ভাতা ইছালে আমাদের দেশে চিকিৎসা-ার্দো 
অনেবফেলুবিদা হয, এন স্্ীগণ একট 
নর্ষজন-হছিতকবী ও. স্ব্ানি 
মন্তৰ সহজ-সাধ্য অর্থকবী বিদ্যা পাবদশণী 
হনেন। 

কিন্তু ভাবতবর্ে এই অভাব আবহমান 
কাস চপিপ্রা আসিণতছে। মতি অল 
দিন হইল করপ-হদয়, মান? সর ্রীতী 


আরতেশ্ববী ও সহাম্গৃতি-পবাধণা প্রীতী 





হস 


লেডী উফ রিণের প্রধদ্ে এই চিবানুভূত অভাঁব- 


মোচনেৰ হুত্রপাত হইধাছে। এঈশ বসক 
পুর্বে মেডিক্যাল কলেছে, কি েডিধ্যাণ 





স্কুলে একটী ছাত্রীকেও অধ্যনার্থে প্রবেশ 
কবিনে দেখা যাইত না; কিন্ত অধুনা 
নেক মেডিক্যাগ স্কুলে ও কলেজে ছাত্রী- 
গণকে অপাযনে বত ও শেষ পৰীক্ষা 
উত্বীর্ঘ তাত দেখা যাইতেছে, এবং দিন 
দিন এই পে ছাত্রীৰ সংখ্যাও রদ্ধি পাপ্ত 
হইাতিভে। গত ১৮৮৯ খুষ্টাদ্দেব বাৎসবিক 
বিগো্ট পাঠে অবগত হও বায় যে, এ 
বঙ্সল কণিকা মেডিক্যাল কলেজে ২৭ 
বন, ক্যান্বেল মেডিক্াণ সকলে ২২ জন, 
বোহ্াউযের গ্র্যান্ট মেডিক্যাল কলেজে ৩৩ 
জন, আগ্র! সেডিক্যান স্কুলে ৪৬ জন, মান্দা 
মেডিক্যাল কশেছে ৪৪ জন ও লাহোব 
মেটিক্যাল কশেজে ২০ জন, সর্ধশুদ্ধ ১৯২ 
জন ছাত্রী চিকিতসা-বিদ্য। অধ্যযন কবিতে 
ভিলেন | ইহা দ্বাবা আমাদের দেশে যে 
বিশেন ভিতসাপন হইতেছেতাহ। কোন্‌ গৃহস্থ 
বা স্বাকাব না কবিবেন » 

ছাত্রীগণ এন্প সভিত 


অধ্যগন কবিভেছেন দে, তাহাদের মপে। কেহ 





অগ্যবসামের 





পৰাঞ্ষা নিশেন দক্ষত। প্রাশন করিষ|, 
কেহ ব। অবিক্ সুখ্যাতিপ্ধ, কেহ বা 
স্বর্ণ বাঁ বৌপ্য-ণদক, কেহ বা বৃত্তি লাভ 
কবিয। স্বস্থ একাগ্রতাৰ পাবটিষঘ প্রদান 
কবিতেছেন । আবাব ধাহান| পৰীক্ষা 
উত্ধার্ণ হইবাছেন, তাহাবা কার্ধ্যে নিঘুক্ত 
হইযা বিশ্ব স্বাধীনভাবে চিকিৎসা-ক্ষেত্রে 
বিচবণ কবিবা দক্ষতা প্রদর্শনপুণ্দক জন- 
সাধাবণের সন্তোষ সাধন কবিতেছেন। 
পবিশেষে আমাদের বক্তব্য এই যে, গন 
ইহ! স্পষ্টই দেখ। যাইতেছে যে, ভ্্রীগণেষ 
চিবিৎস-বিদ্াঁ অধ্যয়নে স্জনীন মঙ্গল 


৮৪ 


ভিষক্-দ্পণ | 
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ব্/তিবেকে অমঙ্গল সাধিত হইতেছে না, 
তখন আমাদেব সকলেবই তাহাদিগকে 
চিকিৎসাশিক্ষার্থ উৎসাহ প্রদান কবা, ও 
শিক্ষাৰ উদ্নতিকল্পে কৃতসন্বল হওয়া! সব্বভো- 
ভাবে কর্তৃব্য। ইহা। অত্যন্ত সুখের বিষয় 
যে, ভাবতবর্ষে প্রায় প্রত্যেক মিউ- 
নিসিপ্যানিটী, ভিষ্রক্ট বোর্ড ও অন্যান্য 
মহান্থভব ব্যক্তিগণ অন্ততঃ একটা বা দুইটা 
ছাত্রীর শিশ্ষ/-ব্যয-ভাব গ্রহণ কবিষ্া সাধা- 
রণেব ধন্যবাঁদার্থ হইতেছেন। আঙব। ভবস। 
কৰি, হিন্দু সুমল্সান সকলেই বিকদ্ধনপ্জাৰ 
পরিত্যাগ কবিয়া কাঁধমনোবাক্যে উহা 
মঙ্গল কামনা কবিবেন। ছুঃখেব বিষষ, 
মুসলমান মহিলাদিগকে চিকিতস| কার্ধেঃ 
অগ্রসব হইতে প্রাক্মই দেখা যাঁষ না, * 
কিন্ত স্থির-চিন্তে বিবেচনা কবি! দেখিলে 
ভীহাদেরই ধকপ চিকিংসকেন 'প্রমোজন 
অদিক ) অতএব মুসল্যান মহোঁদযগণ এত- 
দ্বিথষে বিশেষ মনবোগী হইযা 
যুসন্নান ভাত্রী-সংগ্য। বুদ্ধি গাপু হম, 
পক্ষে চেষ্টা কৰেন, ইগা আনাদেব একাস্ত 
বাঞনীন। 

ইউবোপ প্র্ততি দেশে ভ্্রী-চিকিৎসাব 
সম্মান অনেক অধিক। সেখানে মছিলা- 
গণেব মধ্যে আজিও এমন স্ত্রী-চিকিৎসক, 
অনেক বর্তমান আছেন, ধাহ'দেব কীর্তি 
ইহকালে নষ্ট হইবাঁব নহে। তাহাবা যখন 


দাঁতে 








* বর্ধন বসব একজন মুসলণান ছাত্রী কলি- 
কাতাৰ ক্যান্থের মেডিকেল স্ক'লে ভন্তি হইয়াছেন 
উহাব নাম ইদন্লেনা। তিনি উচ্চ প্রাথমিক 
পবাগণায ৬ 





[শর গ1৩2াকা ৭ খিষা বৃত্তি ঝাংযাছেন। 








হইয়। মযমনসি'হ হইত আদিযা হায়দ্রাবাদ মে; সুল 


। 


চিকিছসা জগতে অক্ষয় কীর্তি-স্তস্ত স্থাপন 
করিতে পাবিয়াছেন, তখন যে আমাদের 
দেশের মহিশাদিগকে এ বিষয়ে শিক্ষা দিলে 
তাহ। নিক্ষণ হইবে,ইহা কোন ক্রমেই সম্ভব 
বলিযা বোধ হুয় ন1) স্থৃতবাৎ কি হিন্দু, কি 
মুসল্মান সকলেবই সাধ্যান্সাবে একপ 
কার্যে যন্ববান হওশ! উচিত । 

কোন কোন স্বার্থপব চিকিৎসক স্বীয় 
অর্াগমেব ভাবী-ন্যুনতার আশগ্কাপ্ হযত 
স্্ীলোকদিগেব চিকিৎসা-শিক্ষাকার্ধ্যে অন্ধ- 
মেদন না কবিতেও পাবেন; কিন্তু প্রত্যেক 
সহদয় ব্যক্তি যে পক্ষপাতশৃত্ত হইস। উহাব 
অন্থুকুলে অভিমত প্রকাশ কবিবে, গাহাঁতে 


অণ্মাত্র সন্দেহ নাই। আবও)২ 'শেষতঃ 
ধাত্রী-বিদ্যাবিষষে স্ত্রীলোকদিগে, 1 
দগিত। লাভ কব! দর্ঝতোভাবে দর্তব্য 


এবং বোধ হয,উহা সর্ধবাদিমম্তও হইবে। 
কেনন।, এ বিষে পুকবেবা বত অস্বালে 
থাকিতে পাবেন, ততই মঙ্গল। 
১৮৯* মালেৰ বিপোর্ট হইতে নি 
লিখিত মেডিকেলে কলেজ ও স্থলে” তজন 
ছাত্রী অধাদন করিতেছিলেন নিহাদের 
সংখ্যান তালিকা! প্রদত্ত হইল £_. 


কাকাত| মেঃ কলেজ ৩৬ 
ক্যান্ছেল মেঃ সবল ৩১ 
বন্ধে, গ্রা্ট মেঃ কলেজ ঙ২ 
মান্দা মেঃ কলেজ ২৩ 
আগ্র। মে, শ্ুল ৩৯ 
লক্ষ্ো, লেডী লাষেল হি 

ইন্সটিটিউশন ] 

লাহোর মেঃ কলেজ ১৪ 
৬ 
চি 
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আমবৰা আহলাদগহকারে প্রকাশ কবি- 
তেছি, পাঞ্জাব মডিকেল কলেঙেব পৰীক্ষা 
তথাকার ছাত্র, ও ছাত্রীগণের মধ্যে মিস্‌ 
এ, কনর সর্বাপেক্ষা! অধিক নম্বব গ্রীপ্ত 
হুইযাছেন এবং বার্টন-মেমোবিষেল মেডল 
পাইবাছেন। 
কলিকাতা মেডিকেল কলেজে মিস, এল, 
সাইক্স নিম্ন লিখিত পুবস্কাবগুলি শ্রীপ্ত 
হইয়াছেন ৪ 
৯ গবর্ণৰ জেনেরলেন্। বৌপা 
(পদক )। 
২, লেডী বিভাধ“টম্ননেৰ পাবিতোধিক। 
৩, ধাত্রী বিদ্যায় 
প্রাকৃটিম্‌ অফ 
যেডিসিনে 
চক্ষু চিকিত্সাঁষ 


মেডেল 


সার্টফিকেট 


&, সার্জাবীৰ জনা কলেজের স্বর্ণ মেডেল। 
৭, মিস, ফোোবেন্দ ডিসেন্টও একটা 
স্ুবণ মেডেল (পদক ) এবং তিন খান! 

, সার্টিফিকেট পাইয়াছেন। 
£? উপবুর্ণক্ত ফল দর্শনে ইহা! স্পষ্টই উপ- 
। টান্ধি হয, এবং ইহা সপ্পূর্ণ রূপে আশা কৰা 
যায় যে, যদ্দি আমাদের দেশের রমণী- 
দিগকে ভিকিৎসাবিদ্য। শিক্ষ। দেওয়া 
যায়, তাহা হইলে তাহাব। বিশেষ দক্ষতার 
মহিত চিকিৎসা-কার্ধ্য সম্পাদনে সক্ষম 
হইবেন। উপবোক্ত মহিলাগণ যে এতদূব স্কৃত- 
কাধ্য হইয়াছেন, ইহা কম সস্তোষেব এবং 
কম আশ্রাগ্রদ কথ। নহে, অতএব 
স্বীলোকদিগকে উক্ত বিদ্যা শিক্ষ। দিলে 
ভাহাভে . সফল ফলিবার কোন যন্দেহই 
নাই। আর যদি অর্থই জীবনের মুল 





উদ্দেশ্য হয়, তবে স্ত্রী-পুরুষ_-সকলেবই 
অমনীল হওযা কর্তবা, আলন্যে কার্ধয হানি 
ভিন্ন কখনও উদ্দেশ্য সিদ্ধ হয না। 
ইউবোগপ্রভূতি দেশ সমূহ যে এত উন্নত, 
তাহা প্রধান কারণ এই যে, তথাকাব স্ত্ী- 
পুকষ উভয় জাতিই শ্রমক্ষম। আমাদের 
দেশেব অধনতিব মুল কাবণ আলস্য। 
আলস্য পীড়াতিশষ্য হয়) এ দেশেব 
ধনাটয স্ত্রীপুবাষবা আলসোই সমযাতিবাহিত 
কবিতে চিবাভান্ত, কাজেই তাহাদব মধ্যে 
পীভাব মংখযা অত্যস্ত অধিক। আলস্য ও 
তজ্জনিত পীড়া তাহাদিগকে এত নিজীঁব 
কবিযা ফেলে বে, তাহাদেব পুত্রপৌত্রাদিবাও 
রুম ও দুর্বল হইয়। চিরকাল পীড়া ভোগ 
কবে ও নিতান্ত অকর্মণ্য হুইয়া পড়ে। 
আমাদের দেশেব সাবেক ফ্যাশানের ধনাঢ্য 
ভত্রন্্ীমাত্রই অলপ, কেহ কেহ একেবারে 
নড়িতে চাহেন না, এহন্লিবন্ধন সততই 
বোশাক্রান্ত, মানব জীবনে সখ নাই, অরুণ্র 
দীর্ঘজীবী সস্তান-প্রসপবে অনেক বাধা, কাজে 
কাছ্ধেই জীবনেব সব দ্িকটাই তিক্ত । জামা- 
দেব দেশে ভদ্র-স্ী ও কন্যাদিগকে চিকিতপা- 
শান্তে শিক্ষ। দেওয়া এই বিষদ জীবন-তিক্ত- 
কাবী অবস্তাব একটা মহোষধ। যদি 
নিজেদের উন্নতি করিতে চাও, বদি দেশে 
উন্নতি কৰিতে চাও, তবে নিজেরা স্ত্রী-পুরু 
নির্বিশেষে বিবিধ ওপজ্ঞানে বিভুষিত 
হুইয়। পবিশ্রমী হও । এবং যখন ভ্ত্রীলোকে 
পুরুষের ন্যায় কঠিন পরিশ্রমে সমর্থ 
নহেন, তখন তাহাদিগকে সল্প পবিশ্রম 
অথচ অর্থকরী চিকিৎদ।-বিদ্যা শিক্ষা দিয়া 
নিজেদের ও দেশের মঙ্গল সাধন করিব 
অক্ষয় যশ লাভ কর। 


৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 





ম্যাসাজ 


বা 


অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চানন। 


েখক-শ্রীযুউ ডাক্ঞাব বাধাগোবিন্দ কৰ এল্‌, আৰ, সি, পি, (অভিন্ববা)। 


(পুর্ন প্রকাশিতেব পর) 


পুর্বোলিখিত স্থানিক ক্রিদা ভিন্ন অঙ্গ- 
মদানব কতকগুলি সাব্বাঙ্ছিক ক্রিগা দৃষ্ট হয। 
ভাং মিচেল.বলেন যে, ইহা দ্বাবা সনুদষ 
শবীবেব উত্তাপ এক তাপাংশ পর্যন্ত দি 
পাষ , দেতেৰ ওজন বৃদ্ধি পাব সমুদ্য শাবীৰ 
যন্ত্রেন ক্রিষা উন্নত হধ , এবং দিন দিন শবী 
বেব বল বদিত হয। মদন প্রকাধভেদে, 
স্সাধুবিধানেব উপব বিশেষ বিশেষ কার্ধা 
কবে। কোন সন্ধি এদাহগ্রস্ত হইাল ঘি 
উহাব উপব সান্ডিশয মুদুভাবে ঘধণ কৰা 


যাদ, তাঁভা হইলে যে প্রদাহ স্কানে স্পশ 






মাত্রেই অন্যান্ত বেদনা অন্ন 
স্থান বেদনাব লাঘব হব। এমন দেখা ঘাষ 


, সেঠ 


যে, এক ঘণ্টা কাল পর্কোন্ত গ্রকাদে ঘর্দণ 
প্রয়োগ কবিলে, বেদনাবুন্ত সন্ধিস্তল টিপিলে 
বিশেষ যন্ত্রণা বা বেদনা বোপ হন না। 
আবাব, যদি কোন স্তান কেবল মাত্র সাতিশন 
বেদন1 থাকে, আশ্চর্ষ্েব বিঘ্ঘ বে, কি ডুঙ্চণ 
সেই স্থানে মৃদু ঘর্ষণ প্রযোগ কৰিলে এই 
দীকণ বেদনা উপশম হয। 
আচ্গেগ্রপ্ত হইলে, আক্রান্ত পেশী মদ্দিন 
কবিলে আক্ষেপ নিবাধিত হইব পেশী- 
শৈথিল্য সম্পাদিত হয। এই সকল স্থানে 
কি প্রকাবে বেদনা নিবাবিত হয় পর্্যা 
লোচন! কৰিলে বুঝা যাইবে থে, চটস্থ স্লাধু 
শাখার উপব ব1 স্গাযু-ন্ত সকলেব উপব 


কোন পেশা 





মৃুদুভাবে শুভশুড়ী অয়োগ বশত: উহ্াদব 
উদ্দীপন-শীলভাব এন হ্রাস ভয় যে, উতাবা 
আব বেদনাল্ভূতি পবিগ্াহণে এবং সংগ্রেবাণ 
অন্বমম হন, সুুতবং স্থানিক বেদনা-বোধ 
হাম হয। ইহাতিন্ সাধু সন্ত ( এও. অগ্যা- 
ন্স। সকলে যৃদ্ধ দর্ষণজনিত চৈতন্য 
স্সাহদ্বানা অধিবক্ষণ পধ্যন্ত চৈতন্যান্থভব- 
কারী স্নাখবকেন্্রে নঞ্চাবিত হওবায় সেই 
অন্থভবশক্তিৰ ভ্রাস হয, 
একাবণ বেদনা স্সাধুম্ুল প্রোবত হই 
প্রনাশ্‌ গায না ও 





লনও 








নও 





তজ্জশিত প্রতি 





বেদনা বোধ হষ না। 7 
প্রযোগন্ধপ । অঙ্গমদ্দনার্' য সকল 
স্তচালনা। কথা নাষ, তাহা সাপাবণতঃ উ। ত 
প্রকানে বিভক্ত 80১) নান) ইংবাজী১ 
ক্রোকি্গ | (২) ঘর্ষণ » ইণাংী, ফ্রিক্ণন 
বা বাবিগ,। (৩) ডলন ব! দীন ; ইংবাঙ্গী, 
নীভিজ,। (৪) অভিঘাত? ইংরান্রী, ট্যাপিক্গ । 
(১) মর্দন বা ট্রোকিঙ।--এই প্রত্রিষা 
মস্থুলিব অগ্রভাগ, অন্গুলিপর্ক, কবতল, 
কবেব পশ্চাৎ ব। পার্খদেশ দ্বাবা, অথবা অগ্র- 
বাহু দ্বাবা সাধিত হয। রদনলীব ( লিন্ফ্যা- 
টিক্‌ ভেসল ২) গতি অন্সবণে প্রান্ত দিক্‌ 
হইতে কেন্দ্রাভিমুখে, এবং পেশী সকলেৰ 
পেণীহুত্রের অন্থদবণে মর্দন ব্যবস্থেয় 
প্রত্যেক পেশী-গুচ্ছ পৃথক্‌ প্রথক্‌ মর্দন 





দেপ্টেম্বর, ১৮৯১ ] 


অঙ্গ-যর্দন ও অঙ্গ-চাঁলন। 


৮৭ 





কবিত হদ্ছ। পেশী-গুচ্ছেবক এক পারে৷ 
হন্ুষ্ট ও অপব পার্থ অঙ্কুলিচঘ দিযা ধবিঘা, 
কবতলেব সাহায্যে, ঈষৎ্খ চাপ সঙকাবে 
দক্ষদোহনেব ন্যায় প্রক্রিদ! দ্বাৰা গেশী- 
গুচ্ছকে মর্দন কবিবে । যদি পেশী এপ 
হিত হয ও পেশীর আকাব ও অবয়ধ এপ 
হয যে, পুর্ধোক্ত প্রকাবে কবশলস্ত 
কবা যায না, তাহা হইশে অস্ুলি-পর্দ দ্বাবা 
বা কবতল-পার্খ ব। মণিবন্ধ সন্িকটস্থ প্রদেশ 
দ্বাবা সেই পেশীযবিধানকে নিয়স্ মস্তি আদি 
বঠিন নিশ্ম্াণেব (টিশু ) উপৰ চাপিয। উদ্ধী- 
ভিন্বাথ ক্ষিপ্রভাবে মর্দন কবিবে। টেন্সব 
ফেসিযী কিমবিস, এইনপে মর্দন কবা দাম ॥ 
পেণী আদি অপব বিধান ব্যহীত কেবল 
শিব উপবও মর্দন ব্যবচাৰ কৰা যাষ। 
এন্ধপে শ্ীবাদেশে জুগুলাৰ শিবাব নিগ্লাভিমুগে 
ক্র মর্দন প্রাযাজিত হম,ও এহদ্দাবা মস্তি, 
ক্ত সঞ্চলণেৰ উপল বিশেষ ক্রিষ। দশাষ | 
পৃর্ব্বে বল! হইঘাছে যে, শবীব তই 
স্/ভাবিক তাজ্য পদার্থ দূবীকবণ, এবং 
্াদাহিক উতৎক্জনাদি অস্বাভাবিক পদার্থ 
শবীব হইতে অপনোদন উদ্দেশ্যে অ্ব-মর্দন 
ব্যবহৃত হয। এই কার্ধ্য সাধনার্থ প্রথমে 
মর্দন দাবা বসনলী শূন্য কবি'ব, পৰে পীভন 
ব! ঘর্ষণ প্রক্রিয়। এবং অবশেবে পুনবায় মর্দন 
প্ক্রিষা অবলদ্বন কবিবে। এই প্রণালীতে 
অঙ্গ-নদ্দনেব অভিপ্রায় এই যে» প্রথম বাঁক | 
মর্দন দ্বারা রদনলী শূন্য হইলে পর পীড়ন বা 
ঘর্ষণ দ্বাৰ। সত্বব অন্যান্য তরল পদার্থ চতুষ্পাশ্ব 
হইতে নলীমধ্যে সহজে প্রবিষ্ট করান যাগ্ন। 
অনস্তব আবার মর্দন দ্বারা উহ! বসের আোতা- 





ভিমুখে চালিত হয়। 


€২) বর্ষণ বা ফ্রিক্শন | এই প্রত্রিষা 
সন্ধি সকলেব পীডাষ ব্যবহৃত 
হয ও সচবাচব ইহা মর্দন-অনুসঙ্গে প্রীয়োগ 
কবা যাষ। স্থানবিশেষে কবতল ছাঁবা 
ন। সমভাবে যাখাপযোগী কূপ অঙ্গুলি 
স্তাপন কবি তদ্দাঝা অথবা অঙ্গুলিব অশ্র- 
ভাগ ছাপা মুছ অবিবাম নঞ্চাপ সহযোগে 
হস্তচালন বিশেষাকে ঘর্ষণ বলে। ঘর্ষণ প্রযোগ 
কবিত কেবল চন্মোপবি 
ঘর্ষণ- 
কানীব হন্তনিক্রস্থ চর্শ একপে চালিত 
হওখ] আবশ্যক ঘে, চন্য নিক্রস্ত গভীব বিধান 
সকল ঘর্ষণ 'প্রাথ্থু হব । এক কালে অন্ন স্থানে 


প্রধানতঃ 


হইলে যে, 


হস্তচালনা কবা যাষ তাহা নহে; 


বাবিস্কৃত স্থান ব্যাপিণা ঘর্ষণ প্রযোগ কৰা 
বাইতে পাবে) এবং এক হস্তে ঘর্ষণ করিয়া 
পৰ তম্তদাবা পুর্ববর্ণিত প্রকাবে বসনলীৰ 
গতি অন্ুনবণে মর্দন বাবস্থেষ। সন্ধিবিকার 
ভিন্ন এই গ্রক্রিযা পেশী-বন্ধনীতে, পেশী-আব- 
বাণ গভীবস্থিত আানুব উপব, এবং পেশী- 
বাতে পেশীব ডপব স্মবলম্বিত হয। 

(ও) নীডিঙ্ষ। কোন পেশীকে বা! পশী- 
গুজ্ছকে দৃববর্ভাী সীমা হইতে অপৰ প্রান্ত 
অবধি যদি একনপ ভলিমা লওয়া যাঘ যে, 
সে হস্ত দ্বারা ডলা যান, তাভাব আগে আগে 
পেশীব বস বাহিত হয়, এবং বসনলী মধ্যে 
ত্যাজা বস প্রক্ষিপ্ত ভয়, তাভা হইলে এই 
প্রক্তিষাকে ডলন বা নীডিঙ্গ বলে। ইচা 
পুর্ববর্ণিত্ত ছুইটি প্রক্রিযা হইতে অনেক 
প্রভিন্ন॥ ইহাতে এ প্রকার হস্ত-চালনা 
কবিতে হইবে যে, বিবিধ শাবীরতস্ত নিপী 
ডন দ্বার! একত্রে আনা যায় ১ যথা__বৃদ্ধাঞ্চুলি 
ও অপবাপব অঙ্গুলির মধ্যে এক স্থানেব চক্র 


৮৮ 





ধৰিযা যখোচিত সঞ্চাপ প্রযোগ করিল, দেই 
স্থানের পবদাণ কলেব আগবিক অবগ্তাব 
গবিবর্তন সাধিত হয» পযোজিত 
সঞ্চাপেৰ বলানসাবে অণু সকলেব উপব 
ক্রিষা দর্শায়। যদি সঞ্চাপ অন্যাপ্ত অধিক 
হয়, তাহা হইলে সেই গ্ঞান থেঁৎলাইযা 
যাষ, সেই স্থাননৰ জীবষনী-শক্তি নষ্ট হয, 
স্থানিক বিবর্ততা উপস্থিত হয, পৰে 
তথাকাব অণু নকলেব নংহতি বা বিশ্লেষণ 
ও অবশেষে সেই স্থান এক কালে ধবংম প্রাপ্ত 
হয়। কিন্তু চিকিৎসা উদ্দেশ্য অঙ্গ দদ্দানব 
যেকোন প্রক্রিযা অবলম্বন কবিতে হইলে, 
এপ বল সহকাবে হস্তচাণনা প্রগোজন 
যে, স্থানিক ক্রিয। উত্তেজিত হষ ও জী 
শক্তি পুনক্দ্রিক্ত হয। ফ অস্-মদ্দন 
নিবমিত ও উপকাবককপে প্রমো কবিতি 


এবং 








ভইলে বোগী আদৌ (বদন! অস্গুভব ববে না, , 


ববং স্থানিক বেদনাব লাঘব হ। 
নিপীড়ন বা ডলন গ্রক্রিমায ধীনে প্রীবে 
অবিবাম হস্তচাপনা করিতে ভঘ, এবং বে 
স্থানে বা তস্তত ইহা প্রমোগ কবিত হইবে, 
সেই স্থানেব আকাব ও পবিমাণভেগে এবং 
উদ্দেশ্য ও প্রযোজনভেদে প্রযোজ্য চাপের 
ও শক্তিব তাবভম্যতাব আবশ্যক । নীডিঙ্গ, 
কবিতে হইলে চণ্মকে অন্থুলি ও অন্ুষ্ঠ মধ্যে 
তুলিয়! ধবিঘা ধীবে ধীবে গডাইযা লইবাপ 
ন)াষ নিপীভন কবিবে। তৎপবে চ্ম- 
সন্নিকটন্ত মেদ ও এবিযোলাব তন্ত অঙগুষ্ঠ ও 
প্রথম ছুইটি অঙ্গুলি মপ্যে ধবিষ্কা পূর্বোক্ত 
প্রকারে ডলিবে। অনন্তব দুই হস্ত দ্বাবা 
ংসপিও সমেত দৃচকপে ধবিষ্কা নিপীডন 
করিবে। যদি অগ্রজ ( প্রকোষ্ঠ)নিপীভন 


ভিষক্ দর্পণ | 


[ মেপ্েম্বর, ১৮৯১ 


কনিতে হর, তাহা হইলে উভয় হস্তেব 
রদ্ধান্থুলি উদ্ধাধোমুখে স্থাপন কবিয়া সমুদষ 
কবতল প্রকোষ্টেব উপব সমভাবে ফেলিবে। 
নিয়লিখিত চিত্রে সেই গ্রক্রিথা প্রদশিত 


হইতেছে । 





১মচিত্র। 
বোগীৰ প্রকোষ্ট হইতে অর্দনকাবীব 


হস্ত উঠাইযা, 
ককোণিসন্ধি পর্যান্ত দীবে ধীবে অবিবাষ 
ভস্তচাণনা দ্বাবা নিদীডন কবিবে। 
পৰে মন্দন-ক্রিযা অবলঙ্বন কবিধা উর্ধধ হইতে 
নিম্নে আদিবে। এই নিপীডন-প্রক্রিয়া 
শবীবেৰ শাখাছয়ে বাবহার্য ( এ ভিন্ন ইহা! 
উদব প্রদেশের মেদাধিক্য শোষণ ও অন্্স্থ 
বংগৃহীত মলদুরীকবণ উদ্দেশ্যে উদরপ্রদেশে 


না মণিবন্ধা হইতে 





ব্যবহৃত হয়। অপব, বিবিধ অবস্থায় পৃষ্ঠের, 
কটিদেশেৰ ও প্রীবাদেশেব পেশী সকলে এই 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ ] 


অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চালন। 


৮৯ 





প্রক্রিয়। অবলম্বন কবা যান । এ খিদয পবে 
বর্ণিত হইবে । 
(৬) ট্যাপিং বা অভিঘাঁত। 'আভিঘাত 


প্রক্তিণা দাবা ক্ষণিক ক্রিষা প্রকাশ পাষ। 
বিবিপ গ্রণালীতে ইহা সম্পাদিত ভগ । অঙ্গুলি 
সকলকে অদ্ধ বক্র কবিষ| মণিবগ্ধ নবশলন 





অগবা। কবতল দুলাইবা বাটিৰ ম্যান কশিগা 


তদ্দাবা বা সণিবদ্ধ এবং শশ্রলি বিশ্ব ৪ 
দু কবিগ| ভন্দাবা বি্া দুষ্টিব্দ কবিনা ৭। 
অস্ুলিপর্ব বদ্ধ করিনা ভদ্ভাণা আর 


এই ভিবিধ এ্রণান। 






প্রযোগ কব। নাস। 
অভিদাত স্তলবিশেষে বিনেধ উপানাগী। 
এভিন্ন কব, ও আন্গান মকন বিহু 
ও দৃঢ় কবিণা। কনিষ্ঠান্ুলিণ দিক দিগ। 





হয চিত্র। 
অর্থাৎ কবতলেব ধাব দিনা! আংঘাতি কৰা 


যাষ। 

এতষ্টিন্ন চাপন, ইদ্বান্ী প্িগিঙ্গ,» 
নিতপ্পশন, ইংবাজী স্ুইজিজ,  গাসচান 
ইংবাজী পিঞ্চি ব্যবঙ্গত হণ। 
পৃর্বাবিত প্রক্রিষাব অন্তর্গত 
পাবে। 

চাপন বা প্রেসিঙ্গ। এই প্রক্রিনা 
শবীরের কোন এক স্থানে প্রযোজিত 

৯২ 


ইহাদিগণক 


হল! যাই 


৮ এক দই বা তিন অগ্কৃণি দ্বাবা। 
| 
] 





গএটা দিত গর না, 


হািনা। 





ধর্থ চিত্র । 
বিদ্যা দি করিম ছদ্দাৰ( 





৯ ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ সেপেটম্বর, ১৮৯১ 





স্বানিক চাঁপ প্রযোগ করা যাঁয। ( এ্রকা- 
শিত চিত্র সকল দে৭)। 
চাগেব থলেব তাবতম্য কৰা বাইত পাবে, 
অথব। চাঁপ এক স্থান হইতে অন্যত্রে ক্রসশহ 
সবাইযা লওগা! যাইতে পাবে, কিনা পুর্ব 
বর্ণিত অন্যানা প্রক্রিনা ইহাব মহিত ষংবেগ 
করা যাইতে পাবে। 
[ামচান বা পিঞ্চিক্ষ। 


প্রযোজিত 


শবীবেৰ কোন 





কোষল স্থান “এক দিকে অঙ্গুলিসকল ও 
অপব দিকে অঙ্গষ্ঠ দ্বাবা ধবিযাঁ ধখোপযুক্ত 
বলপইকাাব নিপীড়ন করাকে খামচান 
বাশ। ইহা বীডিং প্রক্ষিষাব অস্তর্গত। 
এক্ষণে পৃর্বোক্ত বিবিধ প্রক্রিয়া ভিন্ন 


| ভিন্ন অঙ্গে বা স্কানে কি প্রকাবে প্রয়োজিত 


হব, তাহা ব্ণিত হইতেছে । 
ক্রেমশ১) 


শিশুদিগের যকৃতের বিলিয়ারী সিরোসিম্‌। 





« ডাব প্রণধন বহু এম, বি। 


(পুন প্রকাশিতেব পৰ) 
গতবাবে বলিযাঁছি যে, দবিদদেব মধ্ো | নির্ণঘ কবিতে গেলে অঞ্ বিদ্যার অসাধারণ 


এ বোগেব প্রাদুঙাব নাই, অর্থাঙ ণে 
শিশুবা গাভী ছুগ্ধেব উপব নিভব ববে না, 
তাহাবা ইহ। হই্টভে অব্যাহতি 
খাকে। ইহার কাবণ কি? এ প্রাঙ্গে ভইটা 
উত্তব সম্ভব। 
যরুতেৰ ক্রিষাবিবোধী কোন বন্ত মিশ্রিত 
খাকে। ২য়-_হযত শিশুৰ পাচক-শন্তিব 
অতিবিক্ত ছুগ্ধ তাহাকে পান কবান হয! 
প্রক্কভ অস্থ্সন্ধান কবিষা দেখিলে এই দুটা 
কাবণেবই অন্তিস্ব আমাদিগকে স্বীকার 
কবিতে হইবে । 

১ন। গাভী-ছৃণ্েব বিপ্দ্দিহীনত। 
বলিযাছি যে, মকৎস্কল অপেশ। কগিকাত 
এ বোগেৰ গ্রাছুভাব অধিক। কলিকাভান 
বিশুদ্ধ ছুপ্ধ কিকূপ ছম্প্রাপ্য তাহা সকলেই 
জানেন। গোপ-মহাত্মাবা সচবাচব ঘষে 
সামগ্রীবে ছুগ্ধ বনিষ। বিজ্রয ককেন, তাঁহাৰ 
সহিত প্রকৃত গাতী-দুগ্ধেব কি স্বন্ধ তাহা 


পাইখ। 


মহত দুদ্ধেন সহিত 





পুর্ন 














পাবদশিত। 
কবিগ। 


আবশ্যক | ছুগ্ধে জল মিশ্রিত 
ঘন পবিবাব জন্য মযদা, চালেক 

[ানফলের গুডা, বাতাসাব গুড। 
ইত্যাদি নানাবিধ সামগ্রীব সহাযতা। অক 
লন কবে। আমব! সকলেই জানি যে, 
শিশুদেৰ পক্ষে ইহাদেব মধ্যে প্রত্যেকটীই 
'পকাবক। 


গুডা, 


মযদা, চালের গড়া, গান-। 
দলের গুভ। ০েঝল ষ্টার্চ সম্বলিত। ষ্টাচ' 
উত্তমক্ূপে দিদ্ধ না হইলে অর্থাৎ ইহাক 
কোষ (0১5) সমূহেব আববক-ঝিলি 
অগ্ুমন্তাপে সম্পূর্ণ ন! 
গেলে, পাকস্থলী ও ইন্টেষ্টাইনের 
উত্তেক্ছন (17170510190) উৎপন্ন করে; এই 
বপে পাকস্থলীতে ও ইন্টেষ্টাইনে কতকগুলি 
ডাইজেষ্টিভ ইবিট্যান্ট (9893৮.৮০ 909 
জাত হয, যদ্বারা শিশু-বকৃতের রক্তাধিক্য 
(0০9০4৮০৪ ) ক্রমশঃ উপস্থিত হয় । ইহা! 
(0০788৮0) হইতে ক্রমশঃ বিবর্ধন 


(0০1২৩ ) 





সেপ্টেম্বর, ১৮৯১] শিশুদিগের যকৃতের বিলিয়াঁরী সিরোসিস ৯১ 





(50128970900) ও কিছুকাল গবে সিবোসিস 
( 07999) আমিয। পডে। মফঃম্বলে 
বিশুদ্ধ গাতীহুপ্ধ সহজে পাওয়া যাঁয়, 
এজন সেখানে এ বোগ বভ একট! দেখা 
যাষ ন।। গাভীহুপ্ধেব ছ্মৃ'গ্যভা-ভেত 
দরিপ্রগের শিশুবা মাতৃ-ছৃগ্ধেব উপব সম্পূর্ণ 
নির্ভব কবে--এ জন্য তাঁহাদের 
এ রোগের সম্ভাবন। থাকে না। 
২য়। পাচক এক্তিব অভিবিক্ত ছগ্চগাঁন 
কবান। একেত কলিকাভাব ছুগ্ধেৰক 'এই 
কূপ অবস্থ।, তাহাতে আবাব যদি সেই ঢগ্ধ 
অভিবিক্ত পরিমাণে পান বান হধ, তাহা 
হইলে শিশুদের কতদুৰ অনিষ্ট ঘটিতে পাবে, 
ভাহা আমাৰ বিবার আবশ্যক নাই । আব 
ওকপ ষে সর্বদা ঘটিয। থ:কে, তাহাও 
আমি উন্নেখ কবিতে চাহি না। শিশু 
বিপাক কবি”তভ পারুক বা নাউ পাক 
প্রত্যহ তাহাকে দেই আমু তমন হুপ্ধ এক সেব 
বা! ততোধিক খাওাইতেই হইবে ।অমুকেব 
ছেলে মাণ সেব খাষ, আমাব ছেলে কেন 
খাইবে”, একথ। আমাদের অন্তঃগুব- 
বামিনীদেব মুখ অর্ধদাই শুনিতে পাওয। 
যায়। ছেলে হযত ছুপ খাইয ক্রমাগত 
বমন কবিতেছে অথবা অজীর্ণ-জনিত বাবুতে 
তাহাব পাকস্থলী ও অস্্ পবিপূর্ণ 
বহিয়াছে, কিন্ত মাতাব সে বিবধে ক্রক্ষেপ 
নাই। তিনি সম্তানেব জনা নিদিষ্ট দু্ধেব 
পবিমাণ কিছুমাত্র কমাইবেন ন। | অবশেষে 
বন চিকিৎসকেব মুখে শুনেন যে, সস্তানেব 
গলিবারের” স্থরূপাভ হইয়াছে, তখন পা 
ছড়াইক়্া বসিয়া ক্রনদন ও নিজ অদৃষ্টকে 
নষ্ট সম্ভাষণ করিতে আবন্ত কবেন। গাঠক- 


মপো 





গণ,এ চিত্রটীকে অমূলক ভাবিবেন না, আমি 
একপ ঘটনা অনেক বাব দেখিযাছি। 

কেহ কেহ ইহাকে স্বতন্ত্র বোগ বলিষা 
স্বীকাৰ কবিতে সম্মত নঞেন। তাহাবা 
বলেন, ইহাৰ কাবণ ম্যালেবিযা ভিন্ন আব 
কিছ নঙ্ে। কিন্ত ম্যালেবিযাব সহিত যে 
ইান কোন সংশব নাই তাহাব যথেষ্ট 
প্রমাণ পাওয়া যায়। প্রথমতঃ_দ্যালেবিষা 
জনিত ণিতাবেব বিবদ্ধনের পুর্বে স্পষ্ট জব 
ছুই তিনবাৰ বা ততোধিক 
এ্রধল জবেব পবে লিভাবেব বিবর্ধন লম্ফিত 
হয। কিন্ত এ পিতাবেক বিধর্দনের পুর্বে 
যে জব হম তাহা অতিসামান্য , এমন 
কি জব হয কিনা শিশুব পিভ| নাতা অনেক 
সময তাহা বণিতে পাবেন না। কেবল 
ক্ষধামান্দ্য ও বমন এই ছুই লক্ষণ ভিন্ন তাহাবা 
আব কিছুই দেখিতে পান না। দ্বিতীয়ত:- 
ম্যানেবিযাতে প্র।দই লিভাবেৰ পুর্বে শ্রীহাৰ 
বিবদ্ধন দেখিতে গাওয়া যায়, কিন্ত এ 
বোগে উহ। অনেক পরে প্রভীযনান হয়। 
এমন কি লিভাবেব সন্বোচ আবন্ত না হইলে 
এ লঙ্গখটা অনেক সময় লক্ষিত হয ন|। 
কলীষষতঃ _ম্যালেবিষ প্রধান দেশে ইহাৰ 
বড় একটা প্রাদ্ভাব নাই । আমি 
মফ্*ংস্বলেব অনেক চিকিৎসককে এ বিষয় 
গিজ্ঞানা কবিয়াছি তাহাব! মকলেই বলেন 
যে, এ বোগ তাহাদেব পক্ষে নুতন। 

[গতবাবে একটা গুল কবিয়াছিলাম। 
ইমিমধ্যস্থিত পযোনালীর সহিত এরোগের 
সঙ্বন্ধের কথ! ভাঃ ক্রন্বী 0) 0020১:০) 
লিখিযাছেন__ ভাঃ গিবম্স (13৮ 01১১০7৪) 
নহেন,১৮৯১ ৃষ্টান্বের 0147041 £১000০৭) 
মেডিক্যাল এম্্যালেব ৩২৪-৩২৫ পৃষ্ট। দেখ । 

(ক্রমশঃ প্রকাশ্য) 


হইণ। থাকে। 


৯২ 


ভিনক্‌ দপণি। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 





ইরিসিপিলম্‌। 


টি 911১014১3, 


'লগক-ী 





ইছ। অনেক সময়ে আঘাত ও অন্যান্য 
অন্ত্রচিবিত্পাপনোগী বোগের উপসগরূপে 
আবিভূতি হইয| থাকে বণিধ। চিকিৎসক- 
গণেব ইহার বিষয বিশেষকপে ভামা আব- 
শাক । ইহা এক প্রকাৰ বিশেষ প্রদাহ এবং 
কযেকটী লক্ষণ ছানা ইহাকে দাধাবণ গ্রনাভ 
হইক্কে পৃথক বৰ। যাইতে পাবে । ইহার 
একটা বিশেষ ক্রিস এই যে, বোন স্থানে 
একবাব প্রকাশ পাছণে, অতি অল্প মমানৰ 
অধোই ক্রমাগত উত্ধপপার্থে বিস্তৃ 
থাকে এবং এক দিকে নিবৃভভ হইনও অগব 
দিকে গ্রকাশ পাহতে দেখ। খাদ । ইহা 
প্রমাবণ-্ষমতা শবাবব বোন ওব বিনে 











আবদ্ধথানে নাঅর্থ[ ৮০॥ হবি 
তৎপবে ক্রমান্যে স্কবোধিৰ বিধান 
৫০0101 পেবও৪০] ধমনী এ শিব, ্ 





আচ্ছাদন ঝিনিও আক্রণণ করি গ।ণব | 
ইহার আব একটা এ্রপান লগ্গণ এই যে, 
ইহাব আক্রদনে খবীর অভার দবগাৰক্রান্ত 
হুদ এবং মেই ম্গে সপ্দ ধখন, অনি, 
উদবাগয প্রহ্তি নানা উপসর্গ দেখ। দে। 
ৰক্তের আধিক্যই ইবিখিশিলাসেৰ 
একটা প্রধান কাবণ বগিতে হইবে এবং 
স্থানিক প্রদাহ ইহাব এবটা স্থাণিক লক্ষণ 
মাত। 
বেন 
বি ইরিসিণিদ্‌ ছা 





গত 








1ধবিহাবী ন।ল.চক্নর্তাঁ এস, বি। 


তাহা হইলে উচ্বা গুনবাঘ পু'ঁজযৃত্ 


আবোগ্যেব পথ হইতে স্থলিত 


হ্যা 

চইয। পড়ে । ইবিসিপিলদ্‌ আক্রান্ত 
বোগীব জব-লক্ষণ সক টাইফয়েড 
(0155৭) জবেল মহ) বা, ক্ষীণ 
অথচ নাভী, মলাঞ্চাদিত জিহ্বা, 





অতীব উঞ্চ চম্ম, এবং অমংলগ্র গ্রলাপ। 
শবীব কোন কাবণে বিশেষ দুর্ধল না হইলে 
হা ছবাবা আক্রান্ত হয না) এই জন্য 
বোগাকে প্রথমাবস্থ। হইতেই যাহাতে সবল 
পাবা ঝাপ, একপ উষধ ও পথ্য 


|নিচ5 
বিধান বৰা উচি। ইহাৰ আক্রমণ কালে 
দমে সমবে শ্বাসনালী, ফুদ্কুন্, অন্তিষ্ের 
এবং অদ্্েব প্রদাহ উপস্থিত 
হইয। এ!কে, এবং প্রামই ইহাব কোন 
উপসর্গ বোগাৰ প্রাথবিবোগ হব। 

কারথ_পবীবে কোন ক্ষত থাকিলেৎ 
যে, উবিষিপিনস, হইখা থাকে একপ 
নছে। সয় সমমে শ্গতেব অবর্তমানে ও 
হইবা থাকে ॥ এই রোগে কাবণ 
দিপ্রকীব-দৈহিক ও বাহ্যিক। 

দৈহিক- শন্বাস্থাকর স্থানে বাদ হেতু 
দূষিত রায্‌সেবনে ও সদ্য প্রভৃতি মাদক প্রব্য 
ব্যবহাবে শবীবকে অপটু কবিয়া রাখা, স্বয়ং 
অপরিষ্ষাব ও অপবিচ্ছন্ন থাকা, আর উপযুক্ত 
আহার অভাবে শবাবকে শীণ হইতে দেওয়। 


এখং পুর্দ কোন বোগাত্রান্ত হইয়া স্বাস্থ্য 


সেপ্েম্বর, ১৮৯১) 


ইরিসিপিলস। 


৯৩ 





ভঙ্গ হওষা, ও অতিবিক্ত পাৰীবিক পবিশ্রম 
হেতু ক্লান্ত হওয়া ইত্যাদি প্রধান দৈহিক 
কাবণেব মধ্যে গণন! কবিতে হইবে | বোগীব 
বহুমূত্র এবং মুত্রে অগুলাল থাকিলে সাঘান্য 
কারণে এই বোগ দ্বাবা আক্রান্ত হওঘা 
সম্ভব, যথা, গাত্রে সানান্য 'আচড, হশীব 
কামড়, কিবা কোন সানান্য অন্ত্রাধাত 
ইাবদিপিলদ্ উৎপাদন কথিতে সমর্থ 
হয। আৰ এপ বোগীব ইবিসিপিলস 
হুইলে 
1০70১)--ইবিপিপিলদ্‌ গ্যাংগ্রিনাস্‌ ধর্ণ 
গচনে পরিণত হম। অভি অল্প দিন হইল 
আমি এবজন বহুমূত্র-বোগাক্রান্ত ভাক্তাবেব 
পাধে ইবিসিপিলম হইয। মদুদয় প| 
পচিধা যাইতে দেখিমাচি, এবং পবিশেবে 
উহাতেই তাহাব মুত্যু হয। 

বহ্যিক- খবুন সহস। পবিবর্ভন একটা 
প্রধান বাহ্যিক কাবণ। শ্রীম্মে শেষে এবং 
বর্ধাব প্রাবস্তেই অধিক পনিমাণে ইবিসি 
পিলস দেখ। যায। উহা সময়ে সমদে 
এপিডেমিক কম (01,40871০ 1909) অর্থাৎ 
বিহব্যাপক হইন। পভে। হহু। অত্যন্ত সংক্রা- 
মক? এই জন্য বোগীকে এগক স্থানে বাখ। 
উচিত এবং উ্াব সংস্পর্শে যে সকল ভ্রপ্য 
আনীত হয়, তৎসমুদঘই স্থানীস্তবিত হইবাব 


(0159100৭218হ৩9০৫৯ 


সমধ উ বোগবীজ বহন কবিয়। থাকে। সেই 


জন্য অন্য কোন সুস্থ কিঘা 'অনুস্থ লৌকে 
ষেন এ নকল দ্রব্য ব্যবহাব ন|। কবেন। 
আব রোগী আরোগ্য হইলে এ সকল দ্রব্য 
অগ্রিণাৎৎ করাই বিধেয , কাঁবপ তাহ! না 
কবিলে কোন দরিদ্র ব্যক্তি লো বশত 
এ সকথ ভব্য ব্যবহাপ বধিতে লইয়া গেখে 








উহ্াৰ & বোগে আত্রান্ত হইবাৰ এবং পবি- 
শেষে প্রাণ-বিযোগেব সম্ভাবনা পথ্যন্তও 
হইতে পাবে । ৯২ বসব পুর্বে আমি 
যখন কলিকাত। মেডিকেল কলেজেব 
বেসিডেন্ট নাঞ্জন (1০১1197)৮ 30120০ ) 
এব কণ্ম কবিতাম, দেই সময একদিন পুবা- 
তন কাপড় এবং কথ্থল সকল দাহ কবিবাৰ 
মমঘ পাছে হাদপাতালেব ইতৰ টাকবেবা 
উহাদদব মধ্য হইতে ভাল ভাল বস্ত্র ও কম্বল- 


৷ গুণি বাছিয়। আপন আপন ব্যবহাবেক জন্য 


নপহবণ কবে, সেই ভযে মান নীঘ ভূঙপুব্ৰ 
ভাক্তাব ডিবি, স্মিথ (0) 1) 9০10) সাহেৰ 
আমাকে স্বধং এ বস্ত্রাদিব ভক্মাবশেষ হওষ| 
পর্য্যন্ত বঙ্ষক থাবিতে অন্গুবোধ কবেন। 
এই কথ। বলাব উদ্দেশ্য এই যে,ইবিসিপিলস 
(51540/৩1৭) বোগীবৰ সংস্থষ্ট সামান্য 
বস্থাদি অনর্থক নষ্ট হইবে বনিঘ। যেন কখন 
বাবহাৰ কপ" না হুম এবং কাহাকেও করিতে 
দদওবা নাভয়। 

নিক্পলিখিত কথেকটা বোগকে ইবিসি- 
পিলস্‌ জাতীয় বলা যাইতে পাবে, যগ। 
ফিবাহটি্‌ (1%01১70১) বা শিবার প্রদাহ 
লিক্ষ্য জী উটিন. (157১1000110) বা বগি 
বসনলীব প্রদাহ, পিউসাব্পাবেল গেবিটো- 
নাইটিন(0১০৭)020 1006০710৭) গ্রসবান্তে 
অন্ত্রাববক বিলল-প্রদ্াহ, পাইশিষা, (4১৮:ঘ- 
2১০) হাঘগাভালেব কোন একটা প্রকো্ঠ 
মধ্যে ইদ্সিসিপিনন বোগী থাকিলে, অনা 
বোগীব উ ব্যাধি হওক! সম্ভব বটে, কিন্ত 
উপবোক্ত বোগের ঘে কোন রোগী 


থাকিলেও ইবিসিপিলদ হওয়াব সন্তাবনা 
আছে ইহ। স্মবথ বাঁখ। ক্প্য। গণিত 


৯৪ 


ভিষক্দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 





মৃত দেহের সংসষ্ট হস্তাঙ্গুণি কোন নৃতন 
ক্ষতের সংক্রবে আদিলে ইবিসিপিলস্‌ 
€ ৩০৩) হইবাব সম্ভব। উহাব 
প্রধান বাহক হাসপাতালের চিকি্সকগণ। 
তাহাব একটা দৃষ্টান্ত নিপে দিলাম ।--আনি 
ষখন এই কলেজে প্রথম 
কবিতে আমি, তখন এনাটমীব লেকৃচাব 
(080008000] 1,০০৮97০)  গ্রাতঃকাল 
৭টা হইতে ৮টা পর্যান্ত হইত, এবং ৮টাব 
পর উক্ত এনাটমিব অধ্যাপক ও মেডিকেল 
কলেজ হানপাতালের দ্বিভীয অস্ত্র 
চিকিৎসক (4১92৮০05০০1 15০০8৪2৮00 


অপাযন 


280 90159900053 115019 0০1৩5৫ 
7990101) হসিপাতালে বোগী দেখিতে 
আসিতেন এবং সেই সমঘ 
প্রকাৰ অন্্রচিকিত্নাও . কবিতেন। 
তখন উক্ত হাসপাতালে ইবিসিপিলস 
বোগের প্রাদুর্ভাব বিলক্ষণ ছিল, 


নানা 


আপাততঃ মাননীষ ডাক্তাব ও, লি, বে। 


(70৮00 1১0০) বাহাদ্রর পাছে মৃত 
দেহ সংস্কষ্ট হস্ত-সংস্পর্শে কোন বোদীব 
ইবিমিপিলস হয়, এই আশঙ্কা কবিযা 
তিনি,বৈকালে ২ট হইতে ৩টব মধ্যে এনা- 
উীব লেকুচাব (45০০১০০]:15০০0776) 
দিতে আবন্ত কবিযাছেন। অধুন। 
হানপাতালে ইবিসিপিলস্‌ অদৃশ্য প্রায় 
হইয়াছে বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। এক্ষণে 
ইহা দ্বারা সপ্রদাণিত হইতেছে যে, 
গলিত মৃত-দেহ সংস্ষ্ট হত্তই এই বোগ 
জননেব একটা প্রধান কারণ 
যাহারা স্বহস্তে গলিত 

করিয়াছেন, ভাঙার! বিণঙ্গণ 


ছিল। 
শবচ্ছেদ 
অবগত 





আছেন যে, গলিত বৃত দেহে ছূর্গন্ধ তৈলাক্ত 
সস্তেও কএক ঘণ্টা থাকে এবং বারম্ব।র 
হস্ত পরক্ষালন করিয়াও উহ! সহজে অপনীত 
কবা যায় না। আমি যখন হিজ্লি কাথিতে 
ছিলাম, তখন কোন একটা গলিভ শবচ্ছেদ 
কবিগ্াা ২৪ ঘণ্টাৰ মধ্যেও উহার হুর্গন্ধ হইতে 
পবিত্রাণ পাই নাই, আর বোধ ভয়, অন্ুযুন 
২০ বাৰ সাবান (02৮০11০3০৫7) দ্বার হস্ত 
ধৌত কবিষাছিগাম। 
উত্তেজক কারণ--কোন নুতন 

ক্ষতেব বর্তমানতা একট। প্রধান কাবণ। 
নস্তকস্তিত কিধ। হস্তস্থিতক্ষতে ইরিসিপিলদ্‌ 
হইবাৰ বিশেষ সম্তাবন। | 

এই বোগ বাহিকএবং আত্যন্তরিক এই 
দুই প্রধান ভাগে বিভক্ত । যখন কেবল ত্বক্‌ 
এবং তন্ি্্থ কৌধিক বিধান উপাদান (4 
9017 04৪1০) আক্রমণ কবে,তখন ইহাকে 
বাহিক,আাব যখন উহা। মিউকস্‌ ()10977%) 
সিবদ্‌ সাবকেন (90905 ৪52০9) ধমনী, 
শিব। বিশ্ব! নিশ্ডাটাকেব (05000170709) 
আচ্ছাদন-ঝিঘি অধিকাৰ কবে,তখন উহাকো 
আত্যন্তবিক ইধিনিপিলস কহ! যায়। 

বাহিক ইবিসিপিলস তিন ভাগে বিভক্ত 
বথ।  ত্বাচিক্‌ ওকাযত্বা 
চিক (0০1103-04৮500985 ), কৌধিক 
(0০01010) 


(08007)9084), 


১।  স্বাচিক ইবিদিপিলনে (08- 
৪০০05 [581১0193) কেবল ত্বক মাত্র 
আক্রান্ত হয়। 

স্থানিক লক্ষণ--প্রথমতঃ কম্পন 
হইযা ২৪ ঘণ্ট হইতে ৪৮ ঘণ্টাৰ মধ্যে কের 
কিয়দংখ বন্তাভ হইযা দ্বাভাবিক তক হইতে 


সেপেটম্বর, ১৮৯১] 


ইরিদিপিলস। 


৯৫ 





উন্নত প্রান্ত দাবা বিচ্ছিন্ন হয়। চাপ 
দিলে উহাব বক্তবর্ণ অন্তপ্ঠিত হয় এবং কয়েক 
ঘণ্টা মধ্যেই উহার উপবে ছোট ছোট 
কোস্ক। দেখা দেয়। কথন কখন এই ব্যাধি 
এক স্থানে অদৃশ্য হইয়া অপব স্থান 
প্রকাশ পায়। স্থানবিশেষে এবং কোগীব 
শাবীরিক অবস্থাবিশেষে উহা! কোষ-ত্বাচিক 
(091019-03%0590905) পে এমন কি কখন 
ধখন গ্যাংগ্রিনাস্‌ (0477০89) বপে 
পরিণত হয়। 

দৈহিক লক্ষণ :_উদবামঘ, পাক- 
স্থলীব উপর বেদনা দুর্গন্ধযুক্ত মল,মলাচ্ছাদিত 
ঘিহ্বা। এই সকল লক্ষণ প্রায়ই দেখা যায়। 
এততিন্ন যখন এই ব্যাধি মস্তকোপবি হস, 
তখন উগ্র শিবঃপীড়া এবং মণ্তিক্ক প্রদাহের 
অন্যান্য লক্ষণ সকলও প্রকাশ পা । 

২ সেলিউলো! কিউটেনিযাস্‌ বা! ফে.গ- 
মোনস ইবিসিপিলদ। 
109003 04" 11010000009 

তে ত্বক এবং তন্রিপস্থ কৌধিক বিধান 

স্ত হ্। ইহাব প্রদাহেব পবিনাণ অধিক 
বং প্রথম হইতে কোন কপ সুচিকিৎসা না 
হইলে প্রাক়ই সমূদয় স্থানে পুঁজ হইয| বিধান 
সমূহ গলিত হইতে থাকে । ইহ! সমযে সমসে 
আরও নিম্ন দেশ অর্থাৎ পেশীব আভাস্তবিক 
ঝিলি এবং সিদ্‌স অফ, টেওন্‌ (5০2৮8 ০1 


(001019-81- 


শে]045) 


(০০৫০)টেগডান আবরণ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয। | 
স্থানিক লক্ষণঃ-ইহাতে প্রদাহ 


জবের যাবতীয় লক্ষণ গুরুভাবে প্রকাঁ* পায় । 
সনুদয় অংশ রক্তিমাবর্ণ হয় এবং তাঁহা লুষ্থ 
অঙ্গ হইতে বিশদরূগে পৃথকীভূত হয়। প্রথম 
হইতেই এ স্থানে অত্যন্ত জাল1 হয় এবং দপ, 








দূপ, কবিতে থাকে । প্রথমে যে ফুল! অঙ্গুলি 
চাপে মমনীধ থাকে, ক্রমে তাহা কঠিন এবং 
পূর্ণপে স্ফীত হয়) তৎপবে ত্বকেব উপবে 
ফোস্কাব আবির্ভাব হয় এবং এ ফোস্কাব মধ্যে 
রক্ত মিিভ পৃ'জেব ন্যায় ভবল পদার্থ দেখা 
দেষ। এইন্ধপ অবস্থায় অন্ন এক সপ্তাহ 
থাকে । ততৎ্পবে হয স্ুচিকিতনা দ্বাব! 
অংশ ক্রমে ক্রমে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয, নচেৎ পৃ'জ জন্মিয়া উহা থণ্ড খণ্ড হইয়া 
পচিয়া পড়িতে থাকে । এইকপে ক্রমশঃ 
পেশী, তনবধ্যব্ী বিলি, বন্তবহা নাভী,এমন 
কি অস্থি এবং সৃদ্ধি পর্যন্ত নষ্ট হইয়া থাকে । 
এইকপ অবস্থা প্রাই পদদ্ধয়ে দেখ! যায় 
এবং ইহা হইতে লোকে আবোগ্য হইলেও 
তাহা পা অনেক দিন পর্যাস্ত ফৌল। থাকে। 
ইহা সময়ে সময়ে এন্প নিদাকণ হইস়্! উঠে 
যে, গ্রাণবঙ্ষার্থে অঙচ্ছেদন পর্গানস্ত করিতে 
হয। এই সময়ে দৈহিক লক্ষণ সকল টাযফযেড 
57)7০00) কপে পবিণত হয় এবং আভ্য- 
স্তবিক যন্ত্র কলে ক্ফোটক আবিভূর্তি হইয়া 
বোগীকে মৃত্যুসুখে লই যা । বৃদ্ধ, শীর্ণ 
কায় এবং অতীব শিশুব পক্ষে এই বোগ 
অত্যন্ত ভযঙ্কব। 

কোৌধিক ইবিসিপিলস-_(0]1ঘ18চ 
700৭10188) ইহাকে দেলিউলাইটিল 0918- 
09৪ বলে। ইহা সকল সময়েই সামান্য 
আঘাত হইতেই উৎপন্ন হয়, বিশেষতঃ যখন 
আঘাতে কোনরূপ জান্তব গদার্থবটিত 
বিষের সংশ্রব থাকে, তখন শ্রায়ই হইয়া 
থাকে । যেরূপেই উৎপন্ন হউক না কেন, 
ইহার গ্রসাবণ-শক্তি অতীব ক্রত এবং 
আক্রান্ত অংশকে শীঘ্রই শ্লফ্পপে পরিণত 


ত। 


ঈ্ঙ 


ভিষক্-দর্পণ। 





কবে। ইহাতে শাবীবিক দুর্বলতা অতাঁৰ 
প্রবল ভাবে প্রকাশ পাব। 
স্থানীয় লক্ষণ_দ্মীতি কাঠিন্য,মন্ত্রণা, 
ত্বক, অল্প পবিনাণে লাল হইয়া অতীব 
সন্তাব কৃষণবর্ণ শর, বপে পবিণত ইস । ইহা 
এক স্থান আবিভ তি হয অতি অল মঘসের 
মগ্যে সমুদম অঙ্গকে আক্রমণ লবে, এবং 
৩৬ হইতে ৪৮ ঘণ্টাব মধ্যেই অন্যন্ত তবল 
ছু্ন্ধযুক্ত শন, মিশিত পু পবিণত হস। 
দৈহিক লক্ষণ_দ্রুত অগচ ক্ষীণ 
নাড়ী, মলঘুক্ত ভিহ্বা, অবিশ্রান্ত অসংলগ্ন 
প্রলাপ। এই সকল লক্ষণ ইছাব 'প্রানন্তেই 
দেখা সায়। অন্য অন্য আঙ্গণ টাইফনেড 
(151)0910 ) জবেব লক্ষণের মত । 
নির্ণয় |--07)780বস) 
ভিন্ন ভিগ্ন মূর্তি পুথক কবিয। আওষ| 
কঠিন নহে। এক্জান্িমেট। (12২0001- 
৮1714) সকল স্বাস্থ স্ফোটন (12.11)0,)))) 
দ্বাব। পৃথবীভূত কব বাক্স । শিণ! (৮) ) 
ও লিশ্ক্যাটিকেব (1571য7068) প্রদাহ 
হইতে ইহাকে সকল সময 
সহজ নহে, কাবণ 
ইবিসিপিলসেব সঙ্গে একত্রেই দেখ 
যায়, পৃথক. ভাবে অবস্থিঠি 
কবে, তখন শিরাব€ ৮৩) ) গ্রাদাহ লম্বী কুচ 
কঠিন বজ্ছুবৎ বেখ। দ্বাব। প্রতীষমান হয? 
আব ঘিদ্ফ্যাটিক (1+50110,:01৭) সমূহেপ 
গ্রদাহ অনেক গুলি রক্তবৎ বেধ। এবং মধ্যে 
মধ্যে কঠিন ছোট ছোট গুন দ্বাব। জানা যায। 
ভাবিফল |-_€ 7১,০85০%3 ) 
ইরিসিপিতস (10757004109 ) তাবনতম্য অনু- 
সাবে এবং আক্রান্ত স্থানবিশেষে বোগী 


ইঠাৰ 


পৃথক করা 


এই সঞ্ল প্রদাহ 


যখন 





[ দেপ্েম্বর, ১৮৯১ 
মুক্তিলাভ৪ কবিতে পাবে এবং বিলয় 
পাইতেও পারে। যে যে অবস্থাক়্ 


বোগীব আবোগ্য হওযা সম্ভব এবং যে যে 
আবস্থায বোগীব মৃতু: হওয়া সম্ভব তাহা 
পৃর্নেই বাক্ত হইযাছে , এক্ষণে বিশেষ বপে 
বলিতে গেলে দ্বিকক্তি করা হয মাত্র । 
চিকিৎসা | নিবারণকারী--(৮৬ 
৬০৮৮০) বিশুদ্ধ বাঁধু সেবন, পবিফার 
পরিচ্ছন্ন থাকা, একত্র বহু রোগীব 
মফাবেশ ন। হইতে. দেওযা, এই 
বোগ নিধাবণের প্রধান উপায়; আব 
চিকিৎসকের ভস্ত এবং অন্ত্রসকল উত্তঘ 
বপে ধৌত ও পবিষ্কার রাখা সর্কতো- 
ভাবে বিধেষ। কাবণ ইহা দ্বাধাই অনেক 
মমঘে এই রোগেব উৎপৃত্তি হয। 
আরোগ্যকারী ।-( 6২৮৪5৩) 
দে বোন চিকিৎসা প্রণালীতে তখাগীব 
অবস্থ। ছন্নল হইবাব সম্ভাবনা ; তাহ! যেন 
যখ। অন্টিমনি 
(11100) জোক গ্রযোগ এবং ₹্দ, 
মোক্ষণ, অল্লাহাৰ বা উপবাস ইত্যাঠি 
|বউটেনিযপ ইবিসিপিলসে(09০৮০০১৩৩৪ সপ রি 
বাহাতে কোষ্ঠ পবিষ্ষার হয় 
প্রমমতঃ তাহাই ব্যবহার কবিবে । বোগী 
হইলে এমিটেট, অব এমোনিয়। 
(9৬৪৮৩ )/ 40)4050০৯) প্রভৃতি দেওয়! 


গবনপ্বল কলা না হয়, 


189) 





নব 


থাঈতে পারে এবং ছুন্বল হইলে কার্ক্নেট অৰ 
এমোনিযা। (08:9978)9 01400070016) দশ 
গ্রেণ এবং (১০৫০৫৮০0132. 006 001306) 
তিন চারি ঘণ্টা অন্তব দেওয়া যাইতে পারে 
এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে ব্রাথ্ডি এবং 
এগমিক্চাব (71934) 04 [995 হ০৮০০:০) 


দেপেম্বর, ১৮৯১] 


ইরিসিপিলস । 


সণ 





দিত পারা যায়। বোগীব বর্ণ পাণু হইলে 
টাংচাৰ ট্রাল (1৭7100009০0 ) বাবার 
করা যাইতে পাবে । 
স্থানিক চিকিৎসাঁ__/পাৰ 
পড়িব সেক দিলে অনেক উপশম হয। 
যদিও কোন কোন ডাক্তাব শৈভা 
প্রযোগ নিষেধ কবেন, কিন্ত অনোক আবাব 
ক্ষেবি সাল্ফ লোশন (ন0শণ 90119175090) 
বাবহাব কবিয়1 বিশেষ হৃফল লাভ ববিযাঁ- 
ছেন এবং আমিও এই প্রশ্গোগের পক্ষপাতী । 
যখন স্থানিক সটানতা )4))বেশী তম 
তখন ক্ষুদ্ধ ক্ষুদ্র পাংচাব (900৮120) 
দ্বাবা টেনশনকে অপনোদন কবা 
কর্তব্য এবং তছপনি উষ্ণ পুল্টিস 
(০০) প্রযৌগ কবিনো বোশীৰ পক্ষে 
অনেক উগশম বোধ হয। পূর্বে অনেকেই 
নাইটেট অব পিল্ভাব লোশন পেন্ট 
15255 ০181৮৩71-21507 0১01) উ্গাব 
সারণ গতি বোধ কবিবাব জনা বাবহাঁৰ 
॥ কিন্তু আমি এইবপ ব্যবহাবে 
চু ১.বিশেষ ফল প্রাণ্ড হই নাই, সেঈ জন্য 
উহবীট্যিবহাৰ ববিতে কাহাকেও পবামশ 
দই না। কোবত্বাচিক-উবিসিপিলপ (0011010- 
018599931005350১0128) হইলে এমানিরা 
বার্ক (40700011301 ৮),টং সিল (1716001 
১/০০)এগ্‌ নিক্শ্চাব(504 0018৮0৩১এবাব- 
(ভসিং সেলা ইন্স (828৩৮৬০৯৩২৫ 418১৩5) 
আমাদের প্রধান অবলম্বন। তৎপবে নখম পুঁজ 
(5007)০259০) এবং শ্লফিং (91908117)4। 
মারস্ত হইবার উপক্রম দেখিবে,তখন উপখুক্ত 





অস্ত্রাথাত ছ্বাবা উহাদিগেৰ নির্গমনেব পথ 
পবিষ্কাৰ কবিধা দিযা পচন-নিবাবক (4১০৮ 
417000 20000000ওষধ দ্বাবা স্থানিক শ্মতেব 
চিকিৎসা! কবিবে | ইতিঘধ্যে আমাৰ একটা 


। ডাক্তাব বন্ধুন এক্জিলাবী প্লাওস্‌ (4111 


নাট 29৫১) অপদাবিত কবাবপব ইবিসি- 
পিলন (12)5০145) হইযাছিল। আহি 
উহাতে ঘাননীয ডাক্তার “বে? যাচেবেব পবা- 
সর্ণ অনুসারে টিংআইওডাইন (11550800 
7970) স্থানিক প্রযোগে বিশেষ ফল লাভ 
কবিণাছিলাম। 

আভ্যন্তবিক দ্র ইবিদিপিলদ১ (1১০৮ 
705201৭)-মিউক্ল,  দিবস্‌ 
(11001, 3০৫৪, ধমনী, শিব, বসনলী 
সমূহের লাইনিৎ মেগ্ন্স (15800 
৪000) 0 আচ], ৮০03 &] 
157)15০50) এই সকল যখন ইবিপিপিনস 
দ্বাৰ? আক্রান্ত হর, তগন উাকে ইন্টাণ্যাল 


71 


ঈবিঘিশিলল (হতাগএণ। [07050)078 ) 
কহা বায, বথ। ফমেসেব ইধিসিপিলস(10১৯।- 
1০775 91747০০ব),ল্যাবিংসেব ইবিদিপিলস 
1100৭111৭91 14059)৩), ইবিদিপিলেটস 
আবাক্নাইটিন (101) ১1১০111004-150101- 


(৮) ইবিপিদিশেটন পেবিপ্টান 





ম (৯ 
1,21%/9751517157000৯) ইত্যাদি | ইহাৰ 
লক্ষণ সফল স্থানিক আক্রণনেণ দরুণ কিয়ৎ- 
পলিমাণে প্ুথ্* ক্বপ পৰিশ্কট ভন এনং 
“মই জন্য টিকিংনাগু সানালা বিচ্চিজ কূপ 
হইন| গার । ফশ কথ। উদ্দলোলই টি 








একট ঝগ । 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 





পথ্য-বিধান। 


লেখক শ্রখুজ ডান্তাব কগুবিহাবী দস) 


সুচনা _ প্রথম পরিচ্ছেদ । 


সর্বশন্তিনান জগনিমন্তা পবগেশবব প্রাণী 
দাত্রাকই পীডাৰ দীন কবিধাছন। জগতে 
এন্ধপ প্রাণী অভি বিকল, যাহাদেগকে এক 
দিন না এক দিন ব্যাধি-মন্ত্রণাী ভোগ না। 
কবিগাই ইহলীলা শেষ কবিতে 
পৃথিবীস্থ জীবমাত্রেই পীডাব অধ্বীন হই- 
লেও মন্ুষ্যই অধিকতবকূপে ব্যাধির কব- 
তলম্থ হইযাছে। ইহাব প্রকৃত 
নিরূপণ কৰা যদিও আমাদিগের অ 
নহে, তথাপি সাধাবণতঃ আঙ্াব বিহাবা দির 
অনিয়ম বশতঃ এবং পীভিভাবস্তাব উচ্ভা- 
দিগের অযথোচিত ব্যবহার প্রণুক্ত, সর্বদাই 
যে সমুদায় অহিত ফল সংঘটিত হইতেছে, 
উহাদিগেব প্রক্কত ব্যবহাৰ বিঘদে তৎপক্ষে 
সবিশেষ কপ সতর্কও। প্রদশনই আমাদিখেল 
সমধিক লক্ষ্য স্থল । 

পণ্ড পক্ষ্যাদি ইতব প্রাণিদিগেব প্রতি 
ছৃষ্টিপাত কৰিলে দেখা যায়, তাহাব স্বচ্ছন্দ 
শরীবে মনেব আনন্দে, তাহাদিগেৰ আবাস- 
স্থল বিপিন-গ্রদেশে স্থাথ বিচবণ কবিয়া 
বেভাইতেছে, ব্যাধি কাতাকে বলে, তাভা 
হয়ত কেহ কেহ জীবনে তিন-চতুর্থ 'শেব ও 
অধিক কালক্ষেপণ কবিযাছে তথাপি বিদি 
হইতে পাবে নাই, কেহ কেহ বা মৃত্যুব 
অব্যবহিত পুর্কাল পধ্যন্ত নিবাগঘ হইযা 
বহিয়াছে, এবং জগতেব শ্রেষ্ঠতম জীব 
আমাদেৰ প্রতি ছৃষ্টি করিলে অথবা অঙ্- 
সন্ধান লইলে ইহা অবগত হওয়া ঘাষ যে, 


তথ্য 





ঘি 


] 
হইবে । 








প্রা প্রত্যেকেই কোন ন1 ?কান ব্যাধি 
কর্ডক অবশ্ঠই পীডিত আছে, কেহ বাঁ পাক 
সন্্েক কেহবা মক্কাতিব, কেহবা মুত্র যঙ্ত্রেে, 
'অপববিপ বোন বস্ত্রের পীড়ায় 
অথবা শাবীবিক “কান গ্রকাব পীড়ায় দিবা 
যন্ত্র ভোগ কনিনা, হয় আবোগ্য 
ঝধিঘা পুনবাব ই্র্ধপ বা অপববি 
কোন দীগাব পিনাকণ হস্তে পতিত হইঘ! 
ব্যাদিৰ ভস্কব যন্ত্রণা হইতে মুক্তিলাভ করি- 
তেছে। 

্স্তবাষ প্রসূল্লান্তঃকবণ বলিষ্ঠ পশ্বাদিব 
সভিত, বোগ-পীডিত বিমর্ষ ছুর্বল মানবেৰ 
তুলনা করিলে আমাদিগেবই শরীর ব্যাধি- 
মন্দিব বলিয| বোঁদ ভম। গৃহপাশিত পশ্বীদিকে 
নেক সদ্য পীড়িত দেখা যাষ ইহা সত্য 
বটে, কিন্তু বিশেষকপ বিচাব কবিয়। দেখিলে 
ইতা বিলঙ্ণ বুঝা যান যে, আমাদিগের) & 
বশত£ই উজ্ভাবা & প্রকাৰ পুনঃ পুলই বুদ কা 
কান স্থাখী ব্যাধি যন্ত্রণা ভোগ করিয়া থাকে। 
আমবা! উহাদিগক তাহাদিগের উপযোগী 
আহাব প্রদান কবিতে অসমর্থ বশতঃই 
এবপ্প্রকাব কুফল সংঘটিত হয়। স্বাধীন 
ভাম্ব বিচণকাবী ণ্ড এবং অন্ভান্ত পশ্বা- 
দিব প্রতি দৃষ্টিপাত কবিলরেই ইহার সুস্পষ্ট 
প্রগাণ প্রাপ্ত হওয| যাম, এবং বোধ হয়, 
উপযুক্তৰূপ আহাৰ বিহাবার্দির অভাব বা 
অনিষমই শ্বাস্্যভঙ্গ ও পীড়িত হওনের 
প্রধান কাবণ। 





কেহবা 





বৰ 





নাভ 
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পথ্য-বিধান। 


৯৯ 





মন্থ্যাগ্রণ উপযুক্ত কূপ আহাব বিহাবাদি 
চরিতে অদমর্থ অথবা কৰে না, এ করাটা 
ান্তবিকই আযযীক্তিক বলিরা বোধ হয়, যে 
হতু বুদ্ধি বিবেচন1 এবং সর্ববিষয়ক কর্তবা- 
চর্ভব্য জ্ঞান সম্ধাদিগেবই আঁছেও কিন্ত 
সটায়তঃ সুক্ষ বিচাব কবিয়া দেখিলে ইহা 
ম্পষ্টবাপ প্রতিপন্ন হয যে, আমবা। যগন 
শাহাব বিচাবাদি “্য কান কার্ধে বুতী হঈ, 


হৎকালে বিশেষ বাবিচনাপূর্াক তত্তৎ; 


হাব্টেব কর্তব্যাকর্ভবা নিজপণ না কলিনাই 
গহা সম্প্ কবিযা থাকি ॥ এই যখেচ্ছচাবি- 


ভাব ফলেই যে আমবা এবম্প্রকাৰ পীডিত 
নৈসগ্িকি 


ইয়া থাকি তাহা নিঃসানত | 
শক্তি বলে পশ্বাদি এই সম্দায বিষযে 
গেচ্ছাচাৰ কৰিতে বিবত থান বলিয়াই 
এত ন্যান পবিষাণে ব্যাধি যন্থণা ভোগ কবিযা 

বা্ফ। 
ক্ষুধার সময হীনাঝগ্কাব লোঃকল। 
গাদ্যবিধাঘ কোনই বিচার কবেনা , সশা, 
1 অথবা এইস্চলা কোন প্রকার ফল, 


, মটব প্রতি ভাজা দ্রধা অধিক | 
2০৬ টি [| 
[ারষীসে গাধা প্রন পবিশাণে জলপান 


হরি] থাকে, এইকূপ অপবিশিভ এবং 
ঘঘধোচিত 
গাহারা কালবা অর্থাৎ 


তুল্য কোন ব্যাধি কর্তৃক আক্রান্ত হইতে 


তগণজ্নিহ ফল দ্বাঝা বে, 


গার, তাহা তাহাবা ভ্রয়েও একবাব চিন্তা ] 


ঈবেনা। বস্ততঃ তাহাবা এই অথিবেচনাৰ 
ঈল কদাচিৎ অতিক্রম করিতে সগর্থ হয। 
ঈতাবস্থায় ধনবান লোকেব! দিও এব- 
কার অবিবেচনাব কাধ্য কদাচিৎ করিয়া 
॥কেন অথন! আদৌ এবপ হইবান সন্ডাথন। | 





নাই বটে, কিন্তু ইচ্ছাপূর্ধক বা বলপূর্ধবক 
কোন অবৈধ দ্রব্য ভক্ষণকিত্বা কোন সংযোগ- 
বিকদ্ধ দ্রব্য অর্থাৎ কোন ভ্রব্য বিশেষের 
মঠিত কোন দ্রবা মিশ্রিত হইয়া যে গুরুত্ঞর 
অহিতকব পদার্থোৎ্পভি হয় এবম্প্রকার 
পদাথ ভক্ষণ তাহাদিগেব নিত্যই ঘটযা থাকে; 
স্বতবাং এতজ্জনিত ফল হইতে তীহাঁবাই 
বা কি প্রকাবে পবিত্রীণ পাইবেন 2 

শানীবিক ব্যাধাম বিষষে নিক্স শ্রেণী 
(লোকেব। তাহাদিগেব স্ব স্ব জীবিকা নির্বাহার্ে 


। 
যেকপ পরিআম কাব,তাঁহাই তাহাদিগেব স্থাস্থা 


বক্ষাব পক্ষে ব্থষ্ট,বিস্ত তাহালা সমযে সমযে 
একপ গুকতব পবিশ্রম কবে যে, তদ্বাবা 
তাতাদিগের স্বাস্থ্য তঙ্গ হইস। আবশ্যই 
পীডিত হইতে হয। এই সকল লোৌকেব 
অর্থলালস। একপ বলবনী অথবা দাংসাবিক 
বাপ সঙ্কুলনার্থ অর্থেন এত অপ্রতুশ যে, 
হদর্থে তাহাদিগকে যেকপ কঠিন পবিশ্রম 
করিতে বাদা হইতে হয, পরিণামে তাহাবই 
বিবগশ ফাল, তাভাদিগের সেই অর্থ এবং 
এমন কি কখন কখন পুর্দোপাঙ্ছিত অর্থ 
গর্ধান্ত বিনাণ প্রাপ্ত, এবং ব্যাধি বশতঃ 
শাবীবিক গে সহ কষ্ট উপস্থিত হইবে, তদ্ধি- 


: মধ ত্া্ভাবা একবাবও অন্থধাবন কবিয়া 
বিস্থৃচিণাঁ অথবা ! 
| 7 [কেঝা ঠিক উহ্াব বিপরীত কার্য করিয়া 


দেশ না। এই কপ উচ্চ শ্রেণীৰ ধনবাল 
থাকেন।॥ ভাহাবা মানেব লাঘব হইবার 
আশহা কোন প্রকাব শ্রমই অত্যল্প কালের 
জন্যও কৰিতে চাছেন না, পরস্ত এইরূপ 
ব্যায়াম বিমুখতাঁয় শাবীরিক ও মানসিক 
স্বাচ্ছন্দ্য বিববে তাছাদিগের যে কিনপ অনি- 
ষ্টোংপণ্ডি হয, তদ্বিষসে তাঁহাবা কিঝিন্মাঅও 


১০০ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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লগ্্য কবেন না। আপঃ শ্রণীব লোকেবা 


ক্রদে শবীর শিখি ও যন্ত্র সনৃভকে অপিকভব 
ছর্বল কবি, গুণো্ত ব্যভিগণ অপেক্ষা 
দীর্ঘকাল গ্থাধী ও দ্ববাবোগ্য ব্যাধি কর্তুক 
আক্রান্ত হইথা মনত্ণী পাইতে থাক্কেন। 


পরিচ্ছন্নতার অভাবও একটা 
গুরুতর কুপধ্য | 
এহদ্বানা বিবিপ বৌগেব উৎ্পন্তি হব 
দদ্র, পাচড়া, কগু,যন গ্রা্তি বোগ সকল 
এ্ধানতঃ পবিচ্ছন্নতাব 
উৎপন্ন হন। 


অভাব বশতঃই 


সংক্রামক কবোগ সকল 
যথা টাইকন, টাইফইড প্রহ্থতি আবঘধনোব 
অপবিজ্ন্নত। একটা প্রন কানণ। আপবি- 
চ্ছন্ন ব্যজিদিঃগবই মধ্যে এই দক পীভাব 
প্রাহ্র্ভাব দুষ্ট হইাগও আনল। পনিচ্ছণনা 
বিষিয়ে মানধান হই না, 
পক্ীদিগকে ত্বান কবিতে দেনিঘাও, পি 
চ্ছনতা দে আমাপিগেণগ 
জনীয, তাহা আমাদিগব শিপ] হয না। 
দবিদ্র লোকেব| বিখিধ কাদণে অপবিচ্ছনন 
হইতে পাবে, কিন্তু কেবল অন্নসংবাক 
ব্যতীত উন্নতাবস্থাৰ লৌকেসাও যে এ বিষয়ে 
তাদৃশ যন্বান হন ন।, ইহাই অভীব আশ্চর্য্য 
ব্যাপাব। কতকগুলি মোক আছন 
তাহানা না ধনবান ন। দলিদ্র, এই শ্রেণীব 
লোকেবাই অপবিচ্ছন্নতাঁৰ আদশ স্বকপ। 
যদি ইনহাব| পরিচ্ছন্নতা বিষয়ে সমধিক যন্ত্র 


এণং জ্ঞানহীন 


অগীব প্রযো- 





যে এক দিন অবশ্যই পবিচ্ছয় হইবে, তাহ। 
নিংসংশধিত বাপ আশা কবা যাইতে পারে) 
অযথা,অপবিমিশ কিন্বা অসম্পূর্ণ আহাঁব, 
'সতিশঘ আরম অথবা শ্রমবিমুখতা, পবিচ্ছ 
তাৰ অভাব,সমোম্মান্ৃতায় শবীর রক্ষা নাকবা 
পপ্রড়তি বিবিধ কাবণেই আমব। পীড়িত 
হইযা পাকি। মঙগপময় পরমেশ্বর বুদ্ধি, 
বিবেচনা ও কর্তব্যাকর্তব্য জ্ঞান প্রদান 
কবিযা আমাদিগকেই সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠতম 
প্রাণী কলিষাছেন, এবং বোধ হুষ, আমা- 
দিগেব কর্তব্যাকর্তব্য শিক্ষার্থ বিশেষ বিশে 
প্রাণীকে বিশেষ বিশে ক্ষমতা যুক্ত কবিয়া- 
ছেন, অধিকস্ত আমাদিনেব প্রয়োজন সাধ- 
নার্থ ই বস্তু বিশেষকে বিষ ২ গুণঘুক্ত কবি- 
ঘাছেন , কিন্য আমবা এমনই ম্ড্ যে সেই 
অনন্ত মঙগলমা্যব মঙ্গল অভিপ্রায়ের প্রতি 
লক্ষাই কবি না, প্রহ্যুত পাদ পদ্দে উপেক্ষাই 
কবিষ। থাকি । স্াহবাং আমবাই সর্বাপেক্ষা 
অধিক পীডিত হইব মা ত কাভাবা £ইবে 
যদি আনবা তাহান দদুদাঘ "অভি প্রােপ কা 
রা 
বদি উল্লিখিত কার্ধ্য সমূহেব যগ্টর্টীতাব্যবং 
ভার কপিতে পাবিতাম-যদি এত অধিক 
পপিলাণে পীড়াব কঠাব কবে নিশ্পেষিত 
না হইতাম-_তাহা। হইলে বান্তবিকই আমা 
দিগেব শ্রষ্ভন বলিষা অভিমান সফল 
হইত , এখন আমাদিগর শেষ্টাভিমান বৃখ1। 
অনেকেব বিশ্বাস কেবল আহারেব ব্যতি- 
ক্রম হইলেই কুপথ্য হয়, কিন্ত বাস্তবিক 
তাহা নে, উল্লিখিত সমুদ্রায় দৌষ গুলিই 
কুপথা বলিষা অভিহিত হয়। অনেক 


পয্য বুঝাতে পাপিষা তদন্গপাবে 


বান হ, তাহা হইলে অধঃ জেণীব লোবেও। (স্থলে এনপ দেখা গিয়াছে বে, প্রথনে 
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মাখান্য আকারের অর হইল, বোগী সেই 
দিবস হইতেই দ্গান আহার বদ্ধ কবিল, এবং 
এমন কি জল পান কথা দুবে থাক, তাহা 
শর্শ কবাঁও বহিত কবিল) কিন্ত বোশী 
গাত্রদাহে গৃহে শয়ন কবিতে অনমর্থনহতু 
দিবাবাত্রি বাবেন্দায শয়ন কবিয়। থাকে ; 
সুতবাং তব সহজ বোগ ক্রমে কঠিন (হযত 
প্রাথমিক নিউমোনিযা অথবা তন্ত,ল্য কৌন 
বাধি) হইয়া! ঈীভাইল। সহজ বোগেব 
এবপ অবস্থা তাহার আত্মীয় স্বজনেবা কি 
প্রকাঁবে অনুধাবন কবিতে পাবিবে? 
আহাব। কেবল এইমাঁন বুঝিবে যে, বোগী 
খন  ডা-বর্ধনোপযোগী কোন প্রকাৰ 
কৃপণ): ববে নাই অথবা তদঙগন্বপ কোন 
প্রকাৰ কুপথ্যও প্রদত্ত হয় গাই, তথাপিও 
বোগেব ভাস ন। হইবা প্রতিদিন বুদ্ধি ভই- 
তো, তন জগদীশ্বব আমাদিগকে নিম 
পোব বিপদে ফেলিধাছেন। কেবল গৃহস্থই 
ষে এই প্রকাব বলিয়। থীঁকন তাহ নহে, 
পুদধ সময়ে কোন কোন চিকিৎপকেব সুখ 
॥$।সতও এই কপ পিস্ময়জনক কথা! বাহিব 
চন থাকে। তাহাবা পীডাব প্রক্কত 
কৃপথ্য (এক্মাইটিং কজ) অবগত হইতে 
না পাবিখাই সেই পবম করুণামম পবমে- 
খববেব প্রতি দোষাবোপ কবিধা থাকেন। 
মৈথুন-ক্রিণ। জর বোগেব বিশেষতঃ 
অন্যান্য ব্যাধিরও একটি গুকতৰ কুপণ্য। 
এতদ্বাবা ব্যাধি সমূহ আবোগ্যেৰ পথ হইতে 
প্রতবর্তিত হয়। ম্যালেবিয়া অরে প্র- 
পীড়িভ হুইগা, জুচিকিৎসাঁৰ ফলে রোগী 
বম্পূর্ণকূপ আরোগ্য হইয়া গিয়াে ; এবং 
চিকিৎত্মক দ্গানাহার বিষয়ে তাহাকে দেক্ষপ 


পথ্য-বিধাঁন 





১০১ 


উপদেশ প্রদান কবিযাছেন, বোগী তদন্থু- 
দ।'বেই চিতেছ্ে,কিস্তূ উক্ত কুপখেব নিষেধ- 
বিষষক কোন কথাই তাহাকে বলা হয নাই? 
ফতঃ বোগী তদ্বিষঘে অনভিজ্ঞ প্রযুক্ত 
প্রব্প মহদত্যাচাবে বিখত নহে, স্থৃতরাং 
দশ পনৃব দিব অতিবাহিত না৷ হইতেই 
পুনবাষ পীডিত হইল $ এবং রোগী এব- 
স্প্রকাবে পুনঃ পুনঃ শীডিত হওঘায়, 
বিবন্ত হয বলিল, ডাক্তাবী চিকিৎসাটাই 
কোন কর্মেব নহে, এ চিকিৎপায় খোগী 
নম্পর্ব্পে আবোগা হইতে গাঁবে না। 
আশ্চর্ম্যববিষয়্ এই যে, নিজের অবিবেচনাঁ 
ফলেই যে এবন্াকাব পুনঃ পুনঃ কষ্ট ভোগ 
কবিতে হইতেছে, তাহা না! বুঝিয়া, থে 
চিকিত্পা-প্রণালী চলিত হওগায় আমা- 
দিগেব দৌভাগা-্ধ্য উদিত হইযাছে বলা 
যাইতে পাবে, এক্প একট| চিফিৎসা- 
প্রণালী কোন কার্দ্যেরই নহে তাহ। অবলীলা- 
ক্রমে কখিহ হইল, এবং মাবও অধিকতব 
আশ্চধ্যব বিষয় এই বে, বোগীব এষ্ট ধপ 
কথায অনেক চিকিৎসক প্রত্যযস কবি 
থাকেন। আমাদিগব বিশ্বাস এপ রোগী 
অন্য প্রণাণীভে চিকিংসিত হইলেও যে এই 
প্রকার পুনঃ পুতঃ পীড়িত কইত তাহ। 
নিঃসন্দেহ। যদিও সকলস্তলে এই কাবণ 
বণতঃই জব সকল পুনঃ পুন: সংঘটিত হণ 
না বট, তগাপি বহুসংখ্যক স্থলে যে 
এই কাবণ বশতঃ জবসমূহ পুনঃ পুনঃ এবং 
দীর্ঘকালস্থায়ী জীর্ণ অরে পবিণত ও পবি- 
শেষে মৃত্যু পর্যন্ত সংঘটিত হইয়! থাঁকে, 
তাহা খিদিত হওয়া গরিয়াছে। অতএব 
ঈদুশ কুপথ্া বিপরে আগাদিগের যে 


১০২ 





কি ব্ধপ সতর্ক হওবাঁব প্রয়োজন তাহ। বিল- 
ক্ষণ কূপে বুঝা যাইতেছে । 


যদি উল্লিখিত কুপথ্য দ্বাবাই জব সকল | 


পুনঃ পুনঃ সংঘটিত হইমা পাকে, ইহাস্ট 
প্রতিপন্ন হইল, তাহা হঈলে বিল্যাপসি 
ফিবর অর্থাৎ পৌনঃপুনিক জর কিছুঈ নহে, 
অনেকে এন্প তর্ক উপস্তিত কবিতে 
পাবেন। রিল্যাপসিং ফিবাব যে কি তাহা 
চিকিতসক মগুলীকে বলিবাব প্রয়োজন 
নাই, এবং ইহাও বে আহাব ও পবিচ্ছন্ন- 
তার অভাবেই উৎপন্ন হয় তাহ! সকতেই 
স্বীকার কিবেন ॥ ডাক্তার মার্ডিসন বালন 
এই জব আপনা হইতেই বিশেষতঃ দবিদ্রতা 
গ্রবুক্ত উৎপত্তি হইতে পাবে। 

প্রত্যেক ব্যাধিবই ছুইটী কবিয়া কানণ 
আছে। অনেক স্থলেই এই দুই কারণের 
অভাবে বোগগাৎপন্তি হইতে পাবে না। 
এই ছুই কাঁবপেব মধ্যে সেটার নান প্রিভিন্‌ 
পোজিং কজ অথাৎ পূর্ববর্তী কাবণ, সে 
কাবণটা আমাদিগেব শপীবে নিষত বর্তমান 
থাকে , উহা হইতে সাবধান হবার ক্ষমতা 
আমাদিগের আদৌ নাই। যেহেতু ধাতু, 
লিঙ্গ, ব্যস, ব্যবসা, জল বায, কৌলিক 
দে স্বভাব, পুষ্নাপীড়া, উপস্তিত পীড়া 
প্রস্থতি সনন্তই এই কাবণেৰ অন্তর্গত । 
এই কারণেব সহিন্ঠ দ্বিতীয় কাবণেব যোগ 
তইযা ইহাকে উদ্দীপন ককিলেই বোগ উদ্ভব 
হয। এই হেতু ধশতঃই এই কাবণেব নাম এক্‌- 
সাইটিং কজ অর্থাৎ উদ্দীপক কাবণ হঈযাছে। 
উদ্দীপক কাবণকে কুপথ্য বলিলেও নিতান্ত 
অসঙ্গত হয না, যেহেতু যে সমন্ত কুপথ্ 
করিষা আমরা পীড়িত হই গ্রাফ ত২সমন্তই 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ দেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 


উদ্দীপক কাবণ। আমর ইচ্ছা কৰিলে 


[ যেমন কুপথ্য হইতে সাবধান হইতে পাবি; 


সেইবপ ইচ্ছা কবিণে উদ্দীপক কাবণও না 
ঘটাইতে পাবি। আহা, নিদ্রা, শ্রম,মানসিক 
অবস্থা, অপবিচ্ছন্ন ঠা, উদ্ধাহুষত1, মল মৃত্রাদিব 
অবস্থা, শবীব মধ্যে খাস্্রিক বাঁদায়নিক পরি- 
বর্তন প্রত্ততি সমস্তই একসাই টিং কজ অর্থাৎ 
উদ্দীপক কাবণের অস্তর্গত। এ সমস্তই হ্রাস 
বৃদ্ধি ব! সমতা কৰণ অথবা কোন কোনটার 
উত্পাদন কবণ স্সামাদিগের ক্ষমতার অধীন । 
এই কাবণটাতে এগুমিক।দি যে আর একটা 
অংশ আছে, স্থান ত্যাগ হ্বাবা তাহা হইতে 
পৰিভ্রাণ পাওয়! যাইতে পাবে। 
একপ প্রায় দব্বদাই ঘটিয়। গুণ যে 

একই প্রকাব কুপথ্য পথ্য মুণ্! ভিন্ন 
ভিন্ন ব্যক্তি ভিন্ন ভিন্ন প্রকাব সল ভোগ 
কবেন। দশ জন লোক বৃষ্টিতে ভিজা কৃপথ্য 
কৰিলে অর্থাৎ শবীবে আর্দ্রতা স্পর্শনন্দপ এক- 
সাইটিং কক থটাই/ল, কেহ কেহ তব রোগে 
কেহ বা বিউমঢাটিজম্‌ অর্থাৎ বাত ৮" 
কেহুব| অথ থাানদিযা অর্থাৎ চক্ষু প্রদাহ 
কেহ বা নিউদোনিযা অর্থাৎ ফৃষ্ক/স 
বোগে,কেহব! কোবাইজ! অর্থাৎ সর্দি বৌগে 
আক্রান্ত হইল এবং কাহাবও বা কোল প্রকাৰ 
পীডাই মংঘটিত হইল ন। তংগ্রতি কাব 
এই যে যাহাব শবীরে যেকগ গীডাঁব কাৰণ 
(জ্রিডিদ্‌পোঞ্জিং কল) বর্তমান চিল,তাহার 
এই একই প্রকাৰ কুপথ্য বা অত্যাচাৰ (এক্‌- 
সাইটীং কজ অর্থাৎ উদ্দীপক করণ)বশতঃ তদ 
হৃরূপ ব্যাধি উৎপন্তি হইল) এবং যাহাদিগের 
শবীবে এমত প্রিভিম্‌পোজিং কজ বর্তমান 
ছিল নাষে,এইকপ কুপথ্য বা একসাইটাং ধজ 
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দ্াব1 উহাকে উদ্দীপন করিয়া ব্যাধি জননো- 
পন্যাগী করিতে পাবে তাহাদিগকে 
কোন প্রকার গীড়াই ভোগ কবিতে হুইল না। 
অতএব এতদ্াৰ। সুম্পষ্টবূপ প্রতিপর হই- 
নছ যে, ব্যাধির কাবণ বর্তমান সবেও 
কৃপথ্য অর্থাৎ উদ্দীপক কাৰণ বিষয়ে সাবধান 
গাকিলেই ব্যাধির হস্ত হইতে পবিভ্রাণ পাওয়। 
যাইতে পারে। 

কিকপ নিয়মে থাঁকিযা, নিবামযভাব 
জীবন-খাত্রা নির্বাহ কবিতে পাবা যায, ৩হ- 
মস্বন্ধে বহুবিধ পুস্তক প্রচলিত আছে, এবং 





তন্বধ্যস্থ নিষয সমু প্রতিপালন কবিয়া 
চগিতে পাবিলেই আমাদিগেব প্রভূত মঙ্গল 
সংনাধিত হয । অতএব এমস্বন্ধে অধিক কিছু 
ন| বলিয়া, পীন্ডিতাবস্থায় আহাব বিহ্বাবাঁদি 
সম্বন্ধে কিৰপ নিঘম প্রতিপালন কৰা কর্তব্য 
তাহাই বিস্তৃ তধপে বর্ণন কবা যাইবে । অপ- 
বঞ্চ পণ্য বিধান সঙ্থন্ধে এবং ব্যাধি সমূছেৰ 
বদ্ধনাশঙ্কাম যে সকল সতকতাব আবশ্যক 
তাতাও সবিশেষ রূপ লিখিত হইবে । 


(ক্রমশঃ) 


পেপাঁরমেন্ট অয়েলের পচননিবারক 
স্বরূপ ব্যবহার । 


লেখক-_জীযুক্ত ডক্তাব মহেন্দনাথ গপ্ত। 


:ীজ কাল চিকিৎসকগণ অক্ত্রচিকিৎসা 
দ এন্টিসেপটিক উ্ধধ লইযা বডই 
২, কয়েক বত্দব পূর্বে কার্ধণিক 
এপিড চিকিৎসা-ক্ষেত্রে প্রা ত হইল এবং 
লিষ্টাৰ সাহেবেব মতাবলম্বী মহোদয়দিগেব 
মধ্যে ধিঃ ধিং কার শব্দ উঠিল বে, কাব্ধলিক 
এনিডের তুল্য আর কোন পচন-নিবাবক 
পদার্থ নাই। নানাবিধ ক্ষতে ও আহত 
স্থানে ইহার ধৌত (লোশন) এবং তৈল 
(অযনেল) ব্যবহৃত হইতে লাগিল। পুরাতন 
হইলে কোন দ্রব্যই ভাল লাগেন! , বোবাসিক 
এমিড, ইউক্যাঁলিগটল আয়োডোফরম, 
হাইডুণর্জিরাই পাকরেরাইড ইত্যাদি ক্রমশঃ 





প্রকাশিত হওষাতে কার্ধলিক এসিডের 
আব তত সম্মান নাই। আবাব কিছুকাল 
পবে আব কোন একটি পচন-নিবারক 
প্রকাশিত হইল শেষোক্ত ওষধ গুলি 
অবর্ধণ্য বলি! পরিগণিত হইবেক। এই 
স্থলে আমি একটি এন্টিসেপটিক ওষধের 
নাম উল্লেখ করিতে ইচ্ছা কবি, যাহা অতি 
স্থলভ, এবং হানিজনক-গুণবঙ্জিত। 
কিন্তু উপবোক্ত ওধধদিগেব ক্রিয়াগেক্ষা 
ইহা উৎকষ্ট কি নিকষ্ট তাহ। বলিতে অক্ষম ; 
অনুমান কবি, শ্রেষ্ঠ হইতে পারে । আপনারা 
ইহা ব্যবহাব করিয়া ফলাফল এই মানিক 
পত্রিকার প্রচার কৰিলে বাধিত হইব । 


১০৪ 


ভিক্দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৯১ 





আপনাবা কেহ জানেন ন! যে,পেপারমেপ্ট। 
অয়েলের পতন ও পুধনিবাধক গুণ; 
আছে? বোঁপ হগ না। 
প্রশংসা কবিয়া এমন বলিতে পারি না যে, | 
আমিই উক্ত উষণেব এই ক্রিখাটি আবিগধান | 
কবিয়্াছি। ইং ১৮৮৮ সাঁলেব মার্চ বাসের 
১৭ই এবং ২৪শে তাবাখব ল্যান্দেট নামক 
কাগজে ডাক্তাব লোদানার্ড ত্রাউন সাহেব 
মহাশয় পেপাবমেন্ট আমলেৰ পচন নিবাবক 
শুণ সন্ধে কষেক বাব লিখিষাছিলেন এবং 
তদষ্টে আমি চাবি পাঁচটি বোগীকে ইহান ] 
দ্বাব। চিকিৎস। কবিষ! ফল প্রাপ্ত হইবাডি। 
একটিয় দক্ষিণ পদের নিস্স্ত সুঘিং অলগবে, 
ছইটিব বিউবো এব" অপব ছইটাব সাযানা 
স্ফোটক কাটিবা পবে এই সকল স্তনে 
আমি কার্ধলিক এপিড ও লোশন স্বব্ূপ 
ইহা অয়েল (পেপাবমেন্ট অযেল ১-২ ফোটা 
এবং ১ আউন্স সুইট অয়েল) এবং লোশন 
(২০1৩০ ফে।ট। এক পাউণ্ট ঈষদুষ্চ জলে ) 
প্রস্তত ককতঃ প্রথমতঃ লোশন দ্বাবা গত 
ধৌত কবিষা তেলেব পলিত। 'অভান্তবে 
প্রবেশ এবং পটা বাচ্ছাক সংস্থাপন কনিযা 
সর্ধোপবি কয়েক দিবস তিসির পুলি 
ব্যবহার কবিয্াছিলান । এই 'প্রাবীবি 


আনিও আমাকে 








সাষ সকল রোগী শীঘ্ব আবোগ) হইয়া উঠিল । 
পু হয় নাই বলিলেও বলিতে পারি এবং ক্ষত 
দনভিবিলঙ্ছে শুধ্ধ হইল। 

আমি প্রকৃত অস্ত্রচিকিৎসক নহি, এ 
কারণ বশভঃ ইহা পৰীক্ষা কবিবার সর্ববদ| 
উপাক্ম ঘটিষা উঠে না) অতএব পুনবাষ 
আপনাদিগকে বলিতেছি এবং সপ্পাদক মহা- 
শয়কে ও (বিনি এক জন প্রধান অন্ত্রচিকিংনক) 
বপিতেছি বে, আপনার। এই ভ্রবোর এই 
ক্রিয়ার বিষয় বিশেষ বশে পৰীক্ষা কবিবাব 
চচষ্ট। কবিবেন। ডাক্তাব ব্রাউন সাছেৰ আৰও 
বলেন যে, থাইসিল নামক ছুর্সিবাব বা 
ধিতে ইছ্বাব “ইনহেলেশন”ব1 আস্বাণব্যবহার 
কবিলে অতি শীঘ্ব বোগেব উপশম হয় । দশ 
বাব ফৌঁটা তেল কিকিৎ তুলাতে ঢালিয। 
ঘেকেঞ্জি সাহেব কৃত নঞিউলাৰ ইন- 
হেলানে বাখিধ। সর্বদা ইহাব আতমাণ লইন্তে 
হ্াবক। ডিপথিবিয়া বোগেও পেগাব- 
মেট তৈন গলাব ভিতব দিবসে ছইবান 
ভাল কপে লাগাইলে মেঙ্ছেণ সমু 
চাবি দিবসের মধ্যে নির্গত এবধ!, 
আবোগ্য হইয়। যায়। চার্বন বা” 
সকশও ভাক্ঞাব ককৃ সাঙ্বেব মতে ইহার 
ঘাবা ধৰ্*স হয়। 
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'কোঁরোফম আত্াণ। 


১০৫ 





ক্লোরোফর্ম আত্রাণ। 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেজ্নাথ বাঘ এল, এম, এস , এফ্‌, দি, ইউ 
(পুর্ব প্রকাশিতেব পব) 


যদ্যপি ক্লোবোফর্ম আত্রাণ ববি- 
বাব সময় রোগী একবার নিশ্বাস প্রশ্থাস বন্ধ 
করে,আবার একবাব ঘন ঘন নিশ্বাস প্রশ্বাস 
লষ, তাহা হইলে জানা যাইবে যে ক্লোবো- 
ফমের সহিত বায়ু মিশ্রিত হয় না এবং 
ইন্হেলার বোগীর মুখেব উপব থব। হট 
যাছে; এরূপে ক্লোরোফর্ম দওয়। শাঙ্জ- 
সঙ্গত নহে। ইহাতে বক্ত স্চাপন এক- 
বাব বৃদ্ধি হয় আবাব পরক্ষণেই কমিন। ঘাম , 
অবশেষে ভযানক দৌর্ধল্য উপস্থিত হ্ধা 
শীঘ্ব শ্বাসকার্ধ্য বন্ধ ভইগা যাষ। 
ক্লোরোফর্ম দিবার সমঘ বোগী 
অস্থির হস্স, সেই সময় সাবধানে ক্লোবোদ ম 
কবিলে বোগী অতি শীত্ব অন হইশা 
গড়ে । 


৮১০ 


৯) 


যখন 
ভঘানক 


ক্লে।সোকফর্ম দিবার স্ধ বোগী 

।স বন্ধকরিলে রক সঞ্চাপন কমিযা 

* মন কি ক্লোবোফর্স বন্ধ কবাব পবেও 
হের জন্য বক্ত বঞ্চাপল কমই থানক, 
কিন্ত ই একবাৰ নিশ্বাস প্রশ্বাস লইশেই 
উহ বৃদ্ধি পার। 

৯১।  যদ্যপি গলদেশে কিন্বা। বক্ষ্থেলে 
কোন রূপ চাপ পড়িয়া খাসকার্যেব 
বাধা হয়, সেরূপ অবস্থার ক্লেরোফমণ 
পযোগ কবিলে বন্ত মঞ্চাপন শীঘ শী 
পর্ষযায়ক্রমে একবাব বৃদ্ধি একবাব হাঁস 
ইয়া যায় এবং তাহা ফলে হৃংপিণ্ডে বিষিন 
কার্য দেখিতে পাওয়া যায । এবপ অব- 


১৪ 





স্থান বোগী প্রাযই কষ্টেব সহিত গভীর নিশ্বান 
লইয। থাকে এবং তাহাতে অধিক পরিমাণে 
ক্রোবোকফর্মশবীর যধ্যে প্রবেশ করিষ! রক্ত 
বধ্চাপন অতি শীঘ্র কমাইর়! দেখ। 

১২। ঞাদগোৰ ক্লোরোফমর্ কমিটাতে 
স্থির হইযাছিল যে, ক্লোবোকর্মের দাবা 
গৎপিণ্ডেব কার্ধ্য একেবাবে বন্ধ হইযা যায় 
কিন্তু আনরা হাইদ্রাবাদে দেখিয়াছি যে, 
বোগীব নাক মুখ চাগিয়া ক্লোবোফর্ম 
প্রয়োগ বিনে অতি শীগ্ রক্ত সধপন 
কমিযা বান, এমন কি শুন্য পইণ্টে বায় এবং 
সেই সময় হতপিণ্ডেব কার্ধ্য ক্ষণকালেবনি মি 
নিক থাকে ১ অহুএব ক্লোবোধার্মবি দোষ 
না দিয। প্রক্কণত কাঁবণ ম্যাম্ফিক্পিয়া হেতু 
ভহপিণ্ডের কার্য নিরৃপ্তি হয় বলিলে ঠিক 


খু 


য়। 
১৩। ফ্যাস্বিক্সিযা হেতু এই নে ৯২ 


| পিণ্ডের কাগ্য নিবৃত্তি তম ইহার কাৰণ 


ভেগন্‌ নাভদ্বষেব উত্তেজনা । ইহাব প্রাণ 
এই নে ই নার্ডদ্বষেব উত্তেজনা কবিলি যে 
ফল হয় দেখা শিগাছে তাহা সহিত ইহার 
প্রতেদ নাট, আবও দেখ 
গিদাছে অর নাভদ্রম ছেদন করিলে বিশ্বা 
এট্যোপিন প্রযোগ কৰিলে উহাব। একেবারে 
অসাড় হই! যাষ এবং তদ্দাব। হৎপিণ্ডে 
কার্ধেবও সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্য | 

ভেগসেৰ উত্তেদন| কৰিলে 
হর, এটোপিন 


কোনও 


১৪। 


পিওর কাধ্য যেকগ স্থগিত 


১০৬ 








দ্বারা র্াপ্থিকৃসিযা উপনীত হইলে হাহ- 


পিগ্ডেব কারোর বিবম গতি হয এবং ক্রসে | 


ক্রদে তাহা কার্ধয ক্ষীণ হয না,কিস্ এন্ট।া 
পিন প্রয়োগে পৰ শ্বাস প্রশ্বাশ শব্ধ ৭রিলে 
রক্ত সঞ্চাপন বছিয়। যান, অতএব প্রর্দো 
লিখিত জখ্পিণ্ডের কার্দোন শিরীতির বাবণ 
বোধ হযখাস কাধ্য বণ হগযাৰ নিগিনু 
পল.গোনাবী শিব। সথাহ বন্ধ, স্থাপন 
বৃদ্ধি হওয়াতেই হইম। থাকে, 
উত্তেজনার নিমিত্ত নাত। 


ভেগদেন 
১৫1 যদি ভেথামব উদ্বেজনাই বো, 
ফর্ম প্রমোগের একটা প্রধান বিপদেন বারণ 
না হয, তাহ! হইলে কিসে এ বিপদ (অবদা- 
দক দ্বাবাধ বক্ত সপ্গাপন কন হয) উপস্থিত 
হয, তাহ। জানা আবশ্যক । 

ক্লোবোদম্ প্রঘোগ হেত অনা- 
ভা উপস্থিত হইলে সেঈ সদথে তেখস 


১৬। 
দ্বয়েব উত্তেজনা করিনা দশ1 গিয়াছে যে, 
ইহাতে বোগীব বিপদ বৃদ্ধি না তইখ। ববং 
স্বাস হম, ভেগসেব উন্তজনা বন্দ কবিলি 
কস্তা ভেগস নিষ্ষাম হইজে বন্ত সঞ্চাগন 
বৃদ্ধি হয় এবং হৃৎপিণ্ডের উপৰ ইহাৰ কার্ধা 
নিরস্ত থাকে না। 
হইলে এবং যে (কোন কাবাণ হউক না কেন, 
তেগসের উত্তেজনা হইলে তাহাতে যেকপে 
বক্ত সঞ্চালন হইযা থাকে, তদ্ডাবা ক্লোবো- 
ফম বক্তের সহিত অল্প পবিমাণে মিতিত 
হয? তন্লিমিত্ত ক্নাযু-কেন্্র সমূহেও অল্প পবি- 
মাণে উহা যাইতে পাবে । ইহা দ্বাৰা সপ্রমা- 


ভ্বৎপিওব কাম্য বিলঙ্গে 


ণিত হইতেছে যে ক্রোবোফর্ম গ্রযোগেব সময! 
1 ঘটিতে পারে তজ্জন্য তাহাব গলদেশে,বক্ষ:- 
স্থলে ৰা উদব-প্রদেশে কোনক্ষপ সঞ্চাপন 


হৃৎপিণ্ড কার্ধ্য বিলঙ্থে হওয়াতে বা ক্ষণেকেব 
নিমিত্ত বন্ধ হওযাত কোন বিপদ নাই । 


ভিযক্-দর্পণ | 
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১৭1 এই ন্ধপ আস্তে আস্তে শ্বাস- 
কার্ধা হইলে কিন্বা জতপিণে কাণ্য বিলম্বে 
হতে ক্লোবোফর্য অর পরিমাণে রক্তের 
নহিত মিশ্রিত হইয| থাকে, কিন্তু যদি গভীর 
এবং ঘন শ্বাস লয় ও তৎসঙ্গে ভুৎপিণ্ডেব 
বার্য মজোবে চলিতে থাকে তাহা হইলে 
ধিক পরিমাণে ক্লোবোকম্ রক্ষেৰ সহিত 
মিশিত হইয়। বন্ত সপ্াাপন শীঘ্র কষিয়। 
কবে । ভেগনেব উত্তে 
না ধোন বিপদ ঘটে না, কিস্ত তাহাৰ 


নিদাম উপস্থিত »ইলে মম্পর্ণ বিপদ ঘটে। 





বিপদ উপস্থিত 


এই সব ব্যতীত আবও অনেক কথা 
কবিষন দাবা স্থির হইনাছে। তাহারা 
পরাঙ্গ। ঝনিসা থে মন্তব্য প্রকাশ করিয়া- 
ছেন তাহা নিত্রে সঙ্কপিত হইলঃ-_ 

১। এষ্টদেশে শাধিত হওয়া এবং 
গ্রাসকায্য হওয়া 
অত্যাবশক | 


বোনবূপ বাধা না 


২। যদি কোন অর্জোপচাবের সময় 
কোন কা: ক্রোবাফম দিবার 7 


বোগীকে শাবি অবস্থায় না বাখা ধ 
হাহ হইশে শ্বীদ কাধ্যেব প্রতি বিশ 

মনোঘোগ দেওযা আবশ্যক» দেখিতে হইবে 
যে অধিক ক্লোবোফম” একবারে প্রয়োগ 
কবিঘা ফ্যাস্ফিক্সিযা উপস্থিত না হয়) 


যদি শ্বাসকাধ্য কিরূপ হইতেছে ভাহাব 
কোন সন্দেহ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে 





তৎক্ষণাৎ বোগীকে তাহার পৃষ্ঠদেশে 
শাধিত বাখিতে হহবে। 
৩) শ্বাসকাধ্যেব কোন বাধা ন! 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯১] 


স্বাস্থয-বিজ্ঞান 
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না থাকিতে পান্গ তাহা দেখিতে হইবে | 
যদিও রোগী ভষানক অস্থির হয ও সেই 
অস্থির! নিবাবণ কবিবার নিমিত্ত কেহ 
যেন তাঁহার বক্ষ-স্থল বা উদবোপবি চাপ 
নাদেক্স। বোগী ভষানক অস্থির হইলেও 
তাছাব স্কন্ধাদশ, বিটপীদেশ বা জান্ুদ্ধষ 
চাপিলেই তাহাকে নিবস্ত কবিতে পাব। 
যায় এবং তত্থাব| তাহাব শ্বাস কার্ষেন 
কোন বিদ্ব ও বাধা ঘটে না। 

৪1 সমস্ত সুগমণ্ডল ঢাঁবিদা 
একপ ইন্হেলার তত ভাল নহে, শদপেক্ষ। 
একখানা রুমাল বা! অন্য কাপড়ে টোপবেৰ 


পছে 





মত কোন্‌ গ্রস্ত কবিষা তাহাব শিবোভাগে 
অন্ন ব্যাব জর্ধি, কটন রাখিয। ইন্হেলাঁর 
প্রস্তত কবিলে সর্ধবোৎক্ৃষ্ট হয। 

৫1 ক্লোবোফর্ম প্রয়োগের প্রাবস্তে 
ইন্হেলাব দ্বাবা বোগীব নাপিকা এবং 
মুখ একেবাবে ঢাকিযা দেওষা। উচিত নহে, 
তাহ হইলে বোগী ভয়ানক ছট্‌ ফট্‌ কবে। 
শদ বেহ ছট্‌ ফট, কবে এবং নিশ্বাস বন্ধ 
কবিঘা। বাংথ,তাহা হইলে গভীব শ্বাম লওন 
বালে যেন কোন প্রকীবে আক পরিমাণে 
প্রযোজিত না হথ, তদ্বিষদ্ে 
(ক্রমশঃ) 


ক্োঝোষম 


হইতে হইবে। 





স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 


আহারায নির্বাচন ও বিচার । 


লগক সমান হটাত 


(পু প্র 

আহাবীম বস্ত আন্বাদনে পূর্বে দে 
টুল বস্তু আহাবেব উপণূক্ কিনা তা 
মর বিবেচ্য । অতএব আঘা্দখ 
নকল বস্ত আচাবীযের মধ্যে পবিগণিন, 
তাহাদের কি অবস্থায় বাঁ প্রকাবভদে 
নাদের ব্যবহারের উপণুক্, এই বিভাগে 
তাহাই স্থিবীক্ৃত হইতেছে । আহানীনের 
কোন্‌ (কান্‌ বস্ত আমাদের শ্বাগ্থাব বিশেন 
উপযোগী ও শরীরের পুটি ও বুদিকাবক, 
তাছার কি কি গুপ,ও কিকি দোষ এসঘু 
দায় বিচার করিয়। আহার করিলে শরীবে 
কোন প্রকার ব্যাধি আশ্রথ কবিতে নখ 
হচ্থ ন1। আমাদিগের সময়ে সমমে যে 











টিদালিশি এম. বি 

তেব নল) 

মল উত্বট উত্কট পীড়া ইয়া থাকে, 
কদর্ধা আহাবই তাহার প্রধান নিদান। 
আহ সকল পীড়াৰ হত্ত হইতে বুপ্তি পাতে 
হলে উত্তম উত্তম আহাৰ আবশ্যক। 
গলাউঠা,বঞ-আমানয,উদবানদ,জব, কাণী, 
প্রস্থতি অনেক্ারনক বাধি কুত্লিত ও 
পবিহাধা আহাবেই জন্মিয়া থাকে। অভ- 
এ আমাদের আহাবের প্রধান ত্রীধান 
উপাদান শাখগ্রাব গুণাণডগ বিচার প্রথদে 
আবশ্যক । এই উদ্দেশ্যে ভারতবর্ষের 
মুখ্য আহাবীয় তগ্ু;ল, ময়দা, দ্বত, দুগ্ধ ও 
মৎস্য প্রন্থতি শরীরপুষ্টিকারক আহাবীক্গ 
নকলের গুণাগুণ ব্যবচ্ছেদ কর ঘাইতেছে। 


১০৮ 





১ম, রুল ॥ আমাদিগের প্রধান আছা- 
বীর মধ্যে পরিগণিত । ইহা ধানে)ব তৃষ | 
বিভিন্ন করিলে উৎপন্ন হয়। ইভাব বর্ণ 
কখন শুভ্র, বখন রক্ত, এবং কথন বা কাল 
হুইবা থাকে । ইহার দেশ ভেদে নাগ ভেদ 
হয়। ভাবতবর্ষেব পুর্নস্থলীতে ঢাঁকা, 
বরিশাল, বাখবগঞ্জ, পাবনা প্রড়তি প্রদেশে 
বালাম চাউল গ্রচৃব জঙ্মিগা থাকে । কলি- 
কাঁতাব প্রা ত্রিচতুর্থাশ লোকেই বাঁলীম 
চাউল ভক্ষণ ববে, অতএব বালাম চাউল 
কলিকাতাব পণ বণিলেও অব 
না। অন্যানা গ্রামস্থ লোকদ্মাজে এন 
দেশীয় হাকতুল্রসী, বামখাল,। গোপাল 
ভোগ, পবমাহরশাল, পাটনাই প্রীতি নানা 
একাৰ উত্ৃষ্ট উতর কঙ্গা সদ চাউল 
ব্যবহৃত হইনা থাকে । যাঁভা হউক, সবল 
স্থানেব ঢাউলেব গুণ প্রান এক 'গ্রবাব। 
চাইল অতি লগু আহার, নহা'জ জীন হয়, 
অথচ উপাদান সামগ্রী সহশোগে বিলগগণ 
শবীরপুষ্টিকাৰক ও. উদব পুলি সাধক । 
ইহাতে প্রায় ১ পৌণ ২৭৩২ গ্রেণ অঙ্গাক- 
জন প্রবর্তক ও ৬৮ গথ্বণ যবক্সীব-জান 
প্রবর্তক বস্ত আছে । অতএব প্রষ এত্তকবা 
৩ হইতে ৭৫ ভাগ ঘবক্ষাব-জান গ্রবন্তক 
বস্ত আছে। চাউল অপেক্ষা গম কিস্বা 
ময়দায যবক্ষাব-জান প্রবর্তক বন্ত অধিক, 
এবং ব্পাজ্সক্ক বস্তবও গম অপেক্ষা 
কেবল সহছে পচনীষ ্রার্ট ৭ লালাম্ুক 
বন্ত অধিক পবিমাণে আছে। এজন্য যে 
সকণ জ(তিব তগুল প্রধান আহাৰ তাহা 
দিগেব আশিফ ও মাংসাস্তগ5 বস 
বমাঘক আহাবীপ, এবং যে সঞ্কল বক্ষ 





নন 











ভিষকৃ-দর্পনি | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 


লতার স্টি আছে, তাহার অন্তর্গত বীজ 
আহালেট অর্ধিকাংশ যবক্ষার-জান-প্রবর্ক 
আহাবাঁধ সম্পাদন হত়্। তুলে লবণের 
ভাগ অতান্প। তুল রন্ধন কৰিলে 
এক প্রকাৰ মাড় নিত হর, তাঁহার নাম 


কেন্। এই ফেন্কে কীজিও কহিম়া 
থাকে । এই মাড় 'অগুলালাস্রক অংশ 
থাকে, এঞ্সনা চাউপেব অনেক সাঁবাংশ 


হুন্দারা। নির্গত ₹ইয়া যার, কেবল কিক্িত্মাত্র 
টর্চ অবশিষ্ট থাকে । বব, গম, ভূট্টা, জোই 
প্রন্থতি অপেগা! চংউলে ষ্টার্ট অধিক পরি- 
নাণে আছে » বিস্ত উপরি উক্ত সকল শষ্যে 
নবক্ষাব অভিবিক্ত আছে। তুলে যবক্ষাব-জান- 
গ্রন্ধক বস্ত্র সপ্বাপেক্সী কম । এ জনা কেবল 
তঞ্গাভাবী মন্থবাদাত্রকেই অন্যান্য উপা- 
দান সামগ্রী মহিত তঞুল ভোঙন করিতে 
হন,যথা। দুগ্ধ, মংস্য/মাংস ও সবজী প্রদ্থতি | 
খাগাণা, উডিবা। ও বিহাবেক কিয়দংশেব 
আসধিবামীগণ প্রা তথুলাহাবী। বিহাবে 
অনান্য অংশে গরম ও যবাহাবী ৰ) 
অনেক, এবং পশ্চিনাঞ্চলে প্রা নখ 
হাবী শোক খেল কঠিন। 

২য়, ময়ণ। | গোধুষ উত্তষন্ধূপে পেষণ 
কন্যা ছার্কিযা লইলে ময্দ। প্রত্বত হত । এই 
মযপা প্রগানতঃ  পশ্চিমাঞ্চলবাসী দিগেব 
আাহাব। নিক বগদেশে গোধুস প্রা জন্মায় 
শা, ইভা কফেখন উচ্চ পাশ্চাত্য প্রদেশে 
প্রচুব পবিমাণে জস্মিষ। থাকে। আজ কাল এ 
প্রদেশে অনেবানেক বাক্তি ময়দার কটা, 
লুচি আহাৰ কবিতে আবপ্ত করিয়াছেন । 
মনধাৰ গণ বিচাবে ৯ম. ময়ধার তুলী অতল 
খাবিতে, এবং ইত্রব্, বিঝিখ। ছবিদ্রাষ 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯১] 


স্বাস্থা-বিজ্ঞানি 
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বঙ. থাকিবে, এ প্রদেশে যাভাকে “ছুদিয়া 
গদেব” ময়দা বলিয়া থাকে তাহাই সর্ষোং 
রষ্ট। ইহাতে কোন রকম দূর্গন্ধ বা অর 
রস থাকিবে লা। ছুই অঙ্গুলি স্পর্শে খুব 
মোলায়ম হইবে এবং খুব হালক! বোধ 
হইবে। প্রায় নির্নন্ধ হইবে অথবা কোন 
প্রকাৰ পুবাতন সরস গন্ধ অস্কভব 
হইবে না। অল্প জলের সহিত মিশ্রিত 
কবিয়! ছুই অঙ্গুলে পিবিলে আঠার ন্যায় 
হবে এবং টানিলে শুবর্ণ বঞ্ছুৰ আকার 
ধারণ করিবে। 

ময়দার অন্তর্গত প্রুটেন অর্থাৎ আঠা 
যাঁহীতে অতিরিক্ত আছে, সেই মযদাই 
উত্রষ্ট, কারণ উৎকষ্ট যয়দাতে প্রায় শত- 
কব] ১০ হইতে বার ভাগ ঘটেন আছে। 

মষদায় কত পবিমাঁণে মুটেন আছে 
জানিতে হইলে, কিঞ্বিৎ মবদ| ওক্সন 
ববিয়া লইতে হইবে, 'আন তাহাতে সম্তভব- 
মত জল মিশাইযা নেটী পাকাইতে হইবে, 
(দিহাব পর মেই নেটা ক্রমশঃ পবিষষান্ন জগে 
এস্থলি পেষণ দ্বারা ধৌত করিতে হইবে, 
বনেকবাব খুইবার পবে একটা শুত্রবর্ণ 





আঠা নিত হইবে, তাহা! আর জলে খুইবে 
নাচ যতই ধৌত কৰিবে ততই আঠা বাডিবে 
ও বজ্জুবং হইবে এবং ধৌত জল পরিষ্কাৰ 
নির্গত হইবে। তখন সেঈ আঠা গুকাইয়া 
লষ্বে, এবং ওজন কবিবে তাহ! হইলেই 
জানা বাইবে যে শতকর! কত পবিমীণ 
গ্রটেন আছে। 
অস্ত হট শতকবা আটভাগ মুটেন আছে। 
উৎকৃষ্ট মধদায় অন্ততঃ শচকবা ১০ হইতে 
১২ ভাগ মূটেন পাওয়া যায়। আব ময়দা 
মি মন্দ হং, তাহা হইলে তাহার £টেন 
কাল বর্ণ হয এবং তাহাব ভিন্ন ভিন্ন খণ্ড 
হইয়া বায়, পবস্পৰ একত্র আঠাবৎ থাকে 
ন] এবং টানিলে বজ্জুবঙ লদ্দা হয় না। 
অধদাব মহিত অনেক রকম মিল চলে , 
যবেৰ চূর্ণ, হুটাচুর্ণ, সবেদা অর্থাৎ ত গুল চূর্ণ, 
আলুব মাড গ্রহথতি প্রায় লক্ষিত হয়, এত- 
ছিন্ন থে মষদাথ সন্দেহ হয়, তাঙাব অণ্বীক্ষণ 
যন্ত্ধান। পরীক্ষা কৰা আবশ্যক, কারণ 
অনেক প্রকাব কীঢ ও কীটাণ ভোইব্রিওন্) 
ফন্গাই, একেবম প্রতি দজীব পদার্থ 
লক্ষিত হইয়া থকে । (ক্রমশঃ) 


মধ্যম বকমের ময়দা 
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€( পুন্ব গ্রকাশি £দ পর? 
লেখক--গীদুক্ত ডাক্তার নীলবতন সরকাও এম) এ" একস, ি। 


বিধানের প্রদাহ-জনিত পরিবর্তন । 


'আমৰা পুর্বে বন্তবহা নাভী সঞ্ষগেব 
যে দকল পবিবর্ভনেব কগা! উল্লেখ কবিঘাছি, 
তদ্দাব। নিকটগ্র বিপানে নানা প্রকাব পৰি 
বর্তন নংঘটিত ভয। বাহিব হইতে যদি 
কোথাও আঘাত লাগে, তবে আঘাত 
বক্তবহ। নাঁডীব অবস্থা পবিবন্টিত কবিবার 
পুর্ধেই প্র স্থানের বিধান সমূহের উপৰ 
বিশেষকপে ক্রিয়া কবে। এই শ্রীকাৰ 
আঘাতাদি ঘাবা স্তানিক বিধান-কোধ সকল 
অনেক লমযেই ধবংস প্রাপ্ত এবং কোন কোন 
অমষে আঅবনতি-গ্রস্ত হয। যদি এই্বূপ 
আঘাত প্র্থতি কানণে তি মাসান। অনিষ্ট 
হইফ। পাকে, ভবে শীঘ্রই এই স্থানের বিধান- 
কোষ সকণ পৃন্বীবস্ত! প্রাপ্ত হব, কিন্তু যদি 
ও কোষ সকল কঠিনবপে আছ্ত হইয়া 
থাকে, ভাতা হইলে তাহাদেন মপ্যে অনেক 
গুপিই ধ্বংস প্রাপ্ত হয । কিছু এই প্রাদা- 
ছিক উত্তেজনা দ্বাৰা বিবান-“কাষগণেক 
সংখ্যাবদ্ধি হয় কি না তদ্জিসনে ম'তাভিদ 
আছে। কোন কোন নিদান-তত্ববিদ্‌ 
পণ্ডিত কৰ্ণিযা, উপাণ্থি প্রভৃতি বঝনাতী- 
হীন ধানে প্রধাহ উত্তেজিত কবিধা 
দেখিয়াছেন যে, অন্নকাল মধ্যে উত্তেজিত 
বিধান ক্ষুদ্র ক্ষু্দ গোলকাবাঁব কোমে পবি- 
পুর্ণ হইখা যায । তাহাব। বলেন এই মকল 
কো কৰ্ণিয়া অথবা উপাস্ছি বিধান কোচ 


কপান্তব মাত্র। কিন্ত এই মতেৰ বিবোপী 





পঞ্তিতগণ বলেন যে বব্ণিষা, উপাশ্থি 
্রদ্থতি বিধানে বক্তনাড়ী না থাকিলেও, 
ভাহাতে অনেক রস-গ্রশালী (500 
0087/509 আছ এই মকল 
গোলকাকাৰ কোষ সাগান্য বস-কণিকী। 
(5701 09৯ মান ॥ যাহা হউক এবিবয 
মীমাংব। কর| বড নহ্জ নম্ম। তবে এই 
মাত্র বলা বাহতে পাবে"অধিকাংশ কোষ রক্ত- 
নাডা হইভে উত্তেজিত বিপানে প্রবিষ্ট হব। 
কিন্তু তাহাদের মধ্যে কতকগুপি প্রদ!হ- 
গ্রস্ত বিধানে কোবাববণেব বপান্তৰ মাজ। 
আঘাত প্রসৃতি ব্যভীত 


এবং 


বাহিবেৰ 
'প্রদাহেৰ কাবণ কখন বখন রক্তাআত 
দ্বাঝ। ত্র স্থানে আনীত হয। এবূপ স্থলে 
বক্তনাড়ী গুণ আগ্রে আক্রান্ত হয় এবুং 
তৎপবে ভাহাব চতুদ্দিকস্থ বিধানে প্র 
বিস্তৃত হগ। যদি কাবণ প্রবল হয, তা? 
নাড়া ও তাহার নিকটস্থ বিধান একবাবেই 
ধ্বংস প্রাপ্ত হইতে পাবে। কিন্ত অনিষ্ট" 
কাৰী পদার্থ অধিক প্রবল না! হইলে কেবল 
নাভী-প্রাচীব প্রদািত হয়। এবপ স্থলে 
ভবিষ্যতে রক্তন'ড়ীব বোগ হেতু এই স্থান 
পৰোক্ষভাবে পীড়িত হইতে পাবে । 

আমবা পূর্বের বলিষাছি এদাহ দ্বাৰা বক্- 
নাড়ী ও ভাব নিবটস্থ বিএন দ্বংদ অথবা 
অবনতি প্রাপ্ত হয। সকল সময় এক রূপ 
দন হ্য না। এদাহেব বাৰণ, প্রপাহের 
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গুকত্, এবং স্থানিক বিধানের অবস্থা উপব 
এই ফল অনেক গবিমাণে নির্ভর করে। 
দাধারণতঃ স্থানিক বিধান গলিত হইযা 
হস প্রাপ্ত হয় এবং উহা ভবল হয, এই 
অবস্থায় পুথেব সৃষ্টি হয়। কখন কগন 
প্রদাহ-বস এবং স্থানিক বিধান একত্র জমিয়া 
বায় এবং ধ্বংস প্রাপ্ত হয। কখন বাবক্ত 
সঞ্চালনেব ব্যতিক্রম বশতঃ স্থানিক বিধান 
ন্দ্রোবনতি প্রাপ্ত হয়। 
প্রদাহের ফল। 
প্রকার পদার্থ উদ্ভাবিত ভ্য। ১ম, প্রাদা- 
হিক-রস হইতে কতক গুলি নূন পদার্থ 
পাওয়া যায়, 
কতক গুলি নুন বিধানে সৃষ্টি হয়। সুস্থ 
শরীবে যেরূপ কোন কোন স্থানে সিবম,শ্রেক্া 
প্রন্থতি রস নির্গত হুষ, প্রদাহ হইলে এই 
বনে অনেক শ্বেত বক্ক-কণিকা মিশ্রিত থাকে 
ইহাই প্রাদাহিক-বস এবং ভবিষ)তে ইহাই 
পুষে পরিণত হয । প্রদাহের পৰ গ্রাণ্ুল- 
সান টিন্থ (923818008 015৪8০) নামক 
টিন বিধানেব স্থষ্টি হয । 
50 জন্থ শরীরের স্থানে স্থানে শ্লেক্সা ও বক্ত- 
দ্রঙ্গ 8০৮০)প্রভৃতি পদাথ নিগত হয়। এই 
সকল স্থানে প্রদাহ হইলে এ সকল পদার্থ 
অধিক পবিশাণে নির্গত হঈতে থাকে এখং 
তাহার সহিত অধিক পবিনাণে কাইক্রিপ 
ও এলবুমেন সংযুক্ত থকে , অস্ত্রাববক, 
সুক্ষসাবরক ঝিল্লি প্রস্থতি বদআবনকাবী 
বিলি প্রদাহগ্রস্ত হইলে তাহা হইতে বে 
রস নির্গত হয় তাহা প্রায়ই আপনি জমি 
যাক়। কিন্তু শ্লৈগ্িক ঝিলি হইতে যেরস 
নিগৃত হয় তাঁহা আপনি জমে না। বোধ 


ব্য, 


প্রদাহ দাঁক] ছুই ] 
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হয়, শ্শৈষ্মিক ঝিল্পিব উপবিভাগে যে সকল 
আববক কোষ (131,০60৩110] ০৩11৯) আছে, 
তাহাদেরই বিশেষে ক্রিয়াব দ্বাবা এইরূপ 
জমিতে পারে না। কাবণ, যদ কোন 
কাবণে কোন শ্ন্ৈম্মিক বিল্িব আববক 
কোষশুলি বিনষ্ট হয, তাহা হইলে তছুপ- 
বিদ্ব প্রাদাহিক-বসকে জমিতে দেখা যায়। 
প্রাদাহিক-বন জমুক অথবা তবল ণাকুক 
ইহাতে দুইটি পদার্থ সর্ধদ! উপস্থিত থাকে__ 
১ম. ফাইত্রিন, হয বক্ত-কণিকা(শ্বেত)। 
বখন ফাইভ্রিণ অপেক্ষা রক্ত কণিকাব সংখা 
অধিক থাকে, তখন ক্রত বস তরল থাকে, 
আব যখন ফাইব্রিণে অংশ অধিক থাকে 
তখন এই বস জমিয। যায়। প্রাদাহিক রস 
তবল থাকিলে উহা ক্রমে পৃষে পরিণত 
হয। এই ছুই প্রকার প্রাদাহিক-বসেব 
মধ্যে বিশেষ কোন পার্থক্য নাই; কিন্ত 
পূর্বে পুর্ব ইহাদেব মধো পার্থক্য মনে 
কবিন! দুইটি স্বতন্ত্র নামে অভিহিত হুইত। 
এক প্রকাব বসকে কণিক [ময়(00)15001,1) 
বস বলা হইত এবং অপব প্রকারের 4সকে 
ছত্রময় (171৮:/১০।৬ ) বদ বলা যাইভ। 
পুয়_ পৃ অধিক কণিক। বিশিষ্ট 
তবল প্রাদাহিঞ আবিত পদার্গ। কিন্ত 
ইহাতে ফাইত্রিণ থাকে ন। এবং জঙগিয়া 
ঘায় না। বিগেবণ দ্বাব। ইহাতে নিষ্ন 
[নিখিত কয়েকটি পণার্থ পাওয়। যায় ২ 


জল ৮৮৭৬ 
পৃন-কোষ ও শ্রেন্ম! ৪৬ ৫ 
] আলবুমেন (সও লালবৎ পদার্ণ) ১৩৮ 
বন ইত্যাদি ১০৯ 
সামান্য লবণ (5০:80. ০121০0৮) ৫৯ 
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অন্যন্য প্রকার ক্ষার লবণ 
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কল গ্রাকাব প্রাাহিক বস অপেক্ষা 
পুগ্গে অধিক পরিঘাণে বস। দেখিতে পাওয়। 
ঘায়, বক্তেও এত বসা নাই । উভাব আপে 
ক্ষিকভাব ১০৩০ ভইন্তে ১০৩৩, দেখিতে 
ঈষৎ হবিদ্রাবর্ণ। সাঁধাবণতঃ গাচ ও এক 
প্রকার সামান্য চর্গন্ধনুক্ত। 
ইহা পচিয়। ছুণন্ধবুক্ত হয়। 
এমোনিয়া-গন্ধবুক্ত হয! 

কোন একটি পারে কিছুক্ষণ বাপিনে 
উপবে একভ্তব তবল (পৃ বন) পদার্থ 
দেখা যায় এবং নায় সব কথিক। গুলি 
বপিয়াযায়। পুয-বস অনেকটা বক্তবসের 


কগন কন 
কখনও 


মত। 

পুরকৌষ_কোন প্রদাহ - গ্রস্ত 
শ্সৈষ্মিক ঝিল অণবীক্ষণ যন্বদ্রাবা পৰীক্ষা 
কবিশে তাহাব উপব অনেক ক্ষদ্র পৃ 
কোষ দেখিতে পাওয়।যায। তাহাব। 
ঠিক শ্বেত বক্তকণিকাৰ মত উতন্ত-তঃ 
নড়িযা “ব্ড়াব। কিন্ত সটবাচব আমব। 
যে সকল পৃঘ-কোষ দেখিতে পাই তাহাব। 
এগুলি গোলকাকাব এবং €কোষ- 
শির্কান্্ 





মৃত। 


প্রাচীব-বিশিষ্ট। (8০০০৩ 8০71) 


দ্বার! পরীক্ষা করিলে উহাদের প্রত্যেকটি 
1 ভিত্তব তিন চাবিটি করিয়া কোবাণু দেখিতে 
পাওয়। যায়। 

পুয়ো্ভব (84172525000) | গ্রদাহ 
বাব! যে রস শ্রাবিত হয়, তাহা হইতে 
পুযোভপতি হয বটে, কিন্ত ইহার কোন 
বিশেষ কারণ আছে এইরূপ অনেকেই মনে 
কবেন। কোন স্থানে স্বোটক (4090053 
হঈলে বোধ হয় এই স্থানে বিধান-্েষ 
সকল হইতেও পুয়োৎপত্তি হয়। পৃ 
হইবাৰ পূর্বে তরী স্থান কঠিন হয় এবং ফুলিয়া 
উঠে। এই জন্য বোধ হম সাধারণতঃ 
প্রনাহে বিধান-কোষের বেশী কোন ক্রিয়। 
না থাঝিলেও পৃযোংগত্তির মহিত বিধান- 
কোষ সকলেব বিশেষ দ্ধপ সন্বন্ধ আছে। 

পুনস্ঠ আঙ্গ কাল বড বড় অস্ত্রচিকিৎ- 
যাব পব দেখা যায়, যদি ক্ষত বাঘু হইতে 
পুণক বাখ। যায় তাহা হইলে পৃয়োৎগত্তি 
নাহইযাই আবোগ্য হয়। সৃতরাং*বোদ 
হয বাথুতে যে সকল ক্ষুদ্র ক্ষত জীবাণু 
(03১0৭ আছে, তাহাদেৰ সহিত পুষোৎ 
পন্ভিব বিখেষ সম্বন্ধ আছে। ইহার! পুয়োৎ 


পত্ভিব কাখণ বলিণেই হয় ॥ 
ক্রেমশ:) 





সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ ] 


চিকিৎসা-বিববণ | 


১১৩ 





চিকিৎসা-বিবরণ | 


রাইট ইলিয়াক্‌ এবসেস্‌ অর্থাৎ 
ডাইন দিকের তলপেটে বৃহৎ 
স্ফোটক। 
লেপক শ্রীযুক্ত ডাকার শ্রীনাথ ভট্টাচাঘা 
বিদা।নিধি এন্‌, বি। 

আমাৰ চিকিতসাদীন একটা মুসলনান 
বাক গ্রায় ২ মাস অন্তীত হইল তাহার 
ডাইন দিকেব লপেটে সাগান্য বেদনা চনা 
বলে, ভাহা আমি প্রথমে দেশি নাই, অনা 
কাহাকেও দেখ।ঈর। ছিল ক্ষি না তাহাঁও জ্ঞাত 
নহি, কিন্ত ১৮৯১ সালেব ৭ই জুলাই শঙ্গল 
। বাবে শু বালকেব সভিভাবক আমাৰ নিৰট 
 চিকিৎসার্থ বালকটাকে লইয়া মাসে । আছি 
তাহার প্রকৃত বিবরণ জিজ্ঞাসা কবাতে জানি- 
লাখ, বালবটাব লাম খাদেম বমস আন্দাজ 
১৩1 ১৪ বহসব। কোন প্রক্কাবপতন কিনা 
আঘাত দ্বাবা জশ্মিযাছ্ে বলিল না । কিছু 
ডাইনদিকেব ভলপোটট অভি বঠিন বেদনা 
এমন কি দাগানা শগ্রলি-ল্পণে৪ চীংকার 
কবিয়। উঠিল। 
পুতিন লাগাইতে বলিশ। 
ব'লকটীকে বৈকাশে আমার নিকট আনিস 
ছিল। তৎপবদিন যখন ৮টাব সগয আনার 
নিকট আনিলা, আমি দেখিলাম, খুব কব 
প্রাঙ্কালে তাঁপমান যন্থু ১৮৩৫ হইণ, এব 
নাড়ী অভি ক্ষীণ, মিনিটে ১২৮ অন্ুতব কব। 
গেস, বিলঙ্গণ ধর্ম নির্গত হইতেছে । ডাইশ 
দিকেব তলপেট সম্পূর্ণ নবম, ও বিলক্ষণ 
ফক্চুয়েশন পাযা গেল। কিন্কু ৬'ইন 


১৫ 


সেদিন আমি কেবল 


দিলাম, বাবণ 





দিকেব পুপাটন্‌ বন্ধনীব উপব উঠ্চাব5 একটা 
স্তান লক্ষিত হইল। তাহাতে দুক্চুষেশন 
বিণক্ষণ পাওষ] গেল । তথন বোগীব সব্ধাঙ্গ 
ভয়ে ও যন্ত্রণায় কম্পিত হইতেছিল। অতি 
ক্ষীণ অবস্থা দেখিযা আমি একমাজ। গ্িমি- 
উল্যান্ট অথাৎ বশকারক ওবধ দিলা, 
বোগীব দর্ষিণ জান্ত এঠ বঙ্কচিত দে অতি 
কষ্টে কতকট! সোল! করিয়া টেট বিদ্টা 
দিষা পুপার্টস বদ্ধনীব উপবিস্তিত উচ্চাবচ 
স্তানে আন্মাজ ২| ইঞ্চি লম্বা কবিযা বাটি 
লাম। পৰে গ্রীয় এক খণ্টা ধরিম| এন্প 
চৌড। ধাবে ক্রগাগত পৃ নির্গত হইল, কিছু 


কম ৩০ আউন্স মাপ! গেল। পুথ হর্ন 
ও খরা কাল বণেব। মণ্যে এ পুম চাপ 
বাধিযা ক্রুট হইমা। গিাছে। বোগীক 


আব ক্দীগ দেখিয়া আব একমীত্র। বল 
কাবক অর্থাত ২ ডীদ বাগ ও কঝুছি বিশু 
শ্পিবিট এমোনির! আবোমাটিণ এন” ১০ 
বিন্দু সল্কিউবিক ইথব, এক আউন্স জল 
মিশ্রিত কবিযা দিম বত পাবা যায চাপ 
শিল্প: পুন নির্গত বঝা হইল। পাব কাবলিক 
অরেল দিশা গিট চিজাইয। ক্ষতেৰ মুখে 
দেওগা গেন। তথন বোগী আপগ্গারত সুস্থ 
তোৰ হওয়াতে ভভিভাবাব্বা ব্যাচ্ডেজ বাধা 
ইম। লই গে অগ্থতঃ ১মাল চুদ করাতে 
প্রন্যহ ১ পোয়া, মাপ পোয়। কবিয়। পৃ নির্ 
ভইতে গাগিল। পুষ ক্রুশ, কমিন। ঘা ওষা?ন্য 
সঙ্গে দাগ জব কনিদ। গেনা। এক, জগস্তপ 
প্রতি আহাৰ (দরসাতে ঝোগ। 


এমন 


১১৪ 


ভিবক্-দ্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 





সবলকায় হইল গত আগষ্ট সাসেব 
১০ই তাবিথ হইতে নীবাগ 


এবং 
হইযাছে এবং 
স্বচ্ছনো পাদবিভাৰ কবিতেছে দেপিল।ছি ॥ 


মন্তন্য | 


এই শীকাঁব প্ীকাগ্ড ইলিখাক এবদেস, 
যদি অন্তর কবা। না হইত, তাহ| ইইলে কিছু 
দিন বাদে হয়ত পুয মুক্রাণসে 
অর্থাৎ এনাস্‌ হইছে নির্গত 
বোগীর যে প্রকীব ক্ষীণাবন্থা 


বিন্বা মলদাবে 
হঈত। 
'দখিঘাভিলাম, 


সান 


রদ 
দিবা পুষ নির্গত ই, তাহ। হউলে দর্ঘ 
কালেও আদান হও! বঠিন হই বাঁ 

তাহ। হইতে 'সনেক বিণাদব আশ্৮0 
টোনিযমে গ্রদাহ, মুরাশষেদ প্রদাভ, টা 
মিয়া প্রভৃতি ভন্গৰ বোগেব সহজে উত।দি 
এবং বেক্টমে বহুকালস্থাদী মাইনদ্‌ অর্থাৎ 
শোব হইতে পাণিত। 
জন্সিলে বোগীৰ প্রাণের বখ। খিনসে বিশেশ 
সন্দেহ ঘটত। 


এই সদন বোগ 


পাঠক, হনে কবন, যদি 
এই এব্সেস বাহিবে ফাটিনা যাইত, ভাহ। 
হইলেও অন্প কবিতেই হইত, কাবণ, আপনি 
বিদীর্ণ হইলে স্ফোটকেৰ মুখ তত গরশস্ত হথ 
না। এত বিস্তৃত পাইাঁজিনিক মেদ্এএ 
হইতে অত সক ধাবে পূ নির্গত হইলে মে 
পুয অন্য দ্রিকেও গ্রণাবিত হইতে পানিতি, 
তাহা হইলেও বোগীব বিপদের 
আশঙ্কা ছিল। যাহা হউক, জগদীশ্বব- 
প্রসাদে কোন বিপদ ন। হইযা বোগী আক্লাণ 
রোশমুক্ত হইয়াছে। 


বিলক্ষণ 





ভন্লুক দংশন ও আরোগ্য । 


(লেখক- সম্পাদক ) 


বাধু বিনোদবিহানী শু, ক্লার্ক, ভিহ্বীব্ট 


] টাদিক হুপাবিন্টেণ্ডেপ্ট অফিস, ই, বি, এস, 


বেল, শিযালদহ। হাঁল সাকিন ৩ৎনং 
ভিক্ঘন্স্‌ লেন, কলিকাতা তাহাব প্রমুখীৎ 
অবগত হইলাম যে, বর্তমান সালেৰ ১৯শে 
এপ্রেশ ববিবাব দিবসে তিনি তীহার কতি- 
পয আম্মীয ব্যন্ডিব সমণভব্যাহাবে কলি- 
আলিপুবব পশুখানা দেখিতে 
গিমাছিলেন | অমাবধান তা-বণতঃ ভলুদকের 
পি্নেৰ লৌহশলাব1 ধাঁৰণ পূর্বক অন্য- 
ননগ্ষ হইম। দাডাইঘ। ছিনেন। সহসা একটা 
ভন আসিবা ভাহাব দক্ষিণ হস্ত কামডাইয! 


কাতান 


ধবে, তিনি ছাডাইবাব অনেক চেষ্ট। বিয়া 
বিদণ মনোব্থ হন, তাহার সমভিবাহারী 
আস্ম'বগণ তাহাব ঈদৃশ অবস্থা দশনে চীৎ- 
কাব ববেশ | ৩৯. ৫ণে বাগানেব বশ্মচারিগণ 
থান উপস্থিত হই হষ্টিসতযোগে ভন্গুবকে 
গরহান বাধ ভল্গক হস্ত ছাড়িয়া দেয় 


৬২৯পার তিনি হতট 





ন্য হন, তাহাব মুখে 
বরন ভন ইতাদি প্রবোগ ববাষ ব 
কি সজ্ঞ। লান্ড কৰেন, এবং উক্ত কশ্ম- 
চাখিগণতন থাহাব্যে ঘটবে দিকটুব্ 
গুঙে শাত হন। অভঃপর তত্রস্থ ডাক্তার 
তাহাকে ২।৩ আউন্স পৰিমাণ ত্রাণ্ডি সেবন 
কবাহযা বেলা ১২টাব সময় পুলীস বশ্চারি- 
মহ ক্যাম্বেল হাসপাতালে প্রেবণ করেন । 
যখন তিনি এই হাসপাতালে আনীত হইর়।- 
ছিলেন, তখনও তাহাব সংজ্ঞ! বিলুগপ্রায় 
ছিল। হাসপাতালে পৌছিবার ১ ঘণ্টা পূর্বে 


সেন্টেম্বর, ১৮৯১] 


চিকিৎসা-বিবরণ। 


১১ 





এই ঘটন] হয়। পরে দেখা গেল যে, 
তাৰ দক্ষিণ হাস্তের পৃষ্ঠদেশে একটা ছি 
বিচ্ছিন্ন ক্ষত, ২ ইঞ্চ দীর্ঘ ই উঞ্চ গল্ডীব, 
ও আব একটা এ প্রাক ক্ষত ৪ ইপঃ 
দীর্ঘ ই উঞ্চ গভীব, দক্ষিণ হাস্তের প্টাদেশের 
অভান্তব দিঞ্চে, ও একটা পংচার্ড উপ্ত ১ ই 
দীর্ঘ ই উঞ্চ গভীব ২ ইঞ্চ প্রণপ্ত দক্ষিণ 
হত্তেব তাসুতে, ও একটা ল্যাসাবটেড উড 
১২ ইঞ্চ দীর্ঘ ২ ইঞ্চ প্রণন্ত। খর হস্তেন 
তালু প্রদেশে অত্রান্তব দিকে বান 
অস্গলীব মূলে একটা ক্রুজ এবং 
মেটাকার্পযাল অস্থিতে কম্পাউও ক্রাবৃচাব 
ছিল। 
হাসপাতালে আনিবামাত্র তাহা জনা 
লাইকব মব কিয়া হাইড্রোম্ৰীবাস ৯৫ ঘিং 
এক আউন্ল জলেব সচিত ব্যবস্থা কৰা হয, 
এবং শনকালে পুরবাধ তআইবব মন.ফিন। 
গাক্রোবাস ৩০ মিং উত্ত* গরিদাণ ভণেব 
মহিত দেওযা হয় | কিন্তু তাহাদত 
নিদ্রা না হওয়ায় লাইকৰ মবকিষ। হাইডে- 
ক্লোবান ৩০ নিং, ক্লোবাল হাইডাস ১৫ গ্রেণ 
এক আউন্দ জালব সহিত দেওয়া বাগ। 
আধাতসযৃক্ ভাড্ার্জ পাকবাইড লোশন 
ধাঁত কবণানন্তব তাহাদিগেব পাশ্বদ্ন 
মিলিত কবিষা অশ্বপুচ্ছ লোম দানা 


হাগাডা 





[ভান 


লাই ববি দেওয়। হয় এবং 'মাাভাকর্গ 


ও বোরাসিক এদিড, মমভাঁগে মিশ্রিত 
করিয়া চূর্ণাকারে দেই ঘায়ের উপর ছ-চাইদা 
।বোরাসিক এসিড অবেপ্টমেণ্ট ছাবা ডেস 





কবিদ্। দেওয়া হয় ও আহত অঙ্গ একটা । 


ষরল ম্পিণ্টের উপর রাখিয়া ব্যাণ্ডেদ্র দ্বাৰা 
আবদ্ধ কবা যা। 





২১।৪:৯১। ব্যাণ্ডেজ বসাদি দ্বাব। সিক্ত 
হইযাছে ॥ ডূ,লিং খুলিয়া দেখা গেল যে 
ঘৃহে কিছুধার এটিএন (005৩০) 
ইাতে স্থানে স্থানে শ্রফ লক্ষিত 
হইল। গতকল্য বোগীর জব হইয়াছিল, 
কিন্তু এণে অব নফি,পৃন্বব (ডুস কব! হইল 
এবং € গ্রেণ যাত্রা কুঈনাইন ২ ঘণ্টান্তরে 
চাবিণাবেক জনা বাবসা কর! হইল। 

২৩।১:৯৯। সচাবনমুহ খুলিঘ! দেওয়া 
ষমগ্রাংণ শ্রফে পরিণত 
হইথাণ্চ। জব হম নাই । 


সাঘা৬স 
হ্য নাত । 


ইল, ক্ষাতর 
+৪ে হইজে ৩০শে এপ্রেল পম্যন্ত বিশেষ 
কোন লক্ষণ দেখিতে পাওযা যাষ নাই ॥ 
নমযেন মপ্যে ক্ষত ৩বাণ ডেস কৰা 
হইমাডিণা প্রনমহ বিগনিত ইমা তি 
পিদাব বোগী ভাল আছে। 
১লা (স। সগদগ শফ পুগক তইযা গিয়াছে, 


তাছ। 





দাত মাংসাধব হইতে আবন্ত হইবাছে। 
কিন ৪ শেটাপার্প্যাল অস্থিন মধ্যাংশ পেবিব- 
গ্রাম শুন্য হ97। বশত তাহাতে নিক্রো 


গিদ্‌ হইমাছে, এজন্য অস্থির শী অংশ 
বোন-নিপাব ছাৰ। কর্তিত হইল । 

১৭। মে। হঠতে ৩১ ছে পর্যান্ত বোগী 
উন্তবোন্ধব উন্নতি লা কণিনাছে, ক্ষত 
প্রায় শুক হইনাছে | 

হবা জবন।অদ্য বোগী নিদান নইগ। বাটা 


গমন কবিলেন। 


মন্তব্য । 


ভন্রকগণ মঢবাচন নথাঘাতে মনা 


এখান শশবিদ্ব 5 বণিযা থাকে, এনা 


১১৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 





তাহাদের লালায় বোন প্রকার বিষ বর্তমান 
আছে কিনা, তাহ! অনেকেই জানিতেন না। 
কিন্তু উপরোক্ত বোগীর হস্ত পণুশালায় & 
ভল্গ.কটী নখাহত না করিয়া দত্ত থাবা! আক্র- 
মণ করে এবং কিছুক্ষণ সে আহত ব্যক্তির 
হস্তটা নিজের মুখাভ্যন্তাব রাখে, ইহাতে 
তাহার লালাব কিছ্পদংশ যে বোগীর দষ্টস্থানে 
নিপতিত হইযাছিল,তাহাতে কোন সন্দেহ 
নাই । আরও দেখ! যাইতেছে যে, যে পর্যান্ত 
বোগী হাসপাতালে নীত না হইয়াছিণেন 
সে পর্যন্ত তাহার ক্ষত উত্তমৰপে ধৌত 
করাও হয় নাই , স্ৃতবাং & লালা যে অন্যান 
একঘন্ট। কাপ উক্ত আঘাত মধ্যে বর্তমান 
ছিল, তাহাও স্পষ্ট গ্রভীয়মান হইতেছে। 
ও অবকাশে এ নিপতিত লালার অস্ততঃ 


ভ্ান্তবে প্রবেশ করিয়াছিল , কিন্তু চিকিৎসা 
কালে অথবা রোগী আরোগ্য হইবার পরেও 
আক্রান্ত স্থান বিষস+স্টি্ হওয়ার কোন 
লঙ্গণ প্রকাশ পায় নাই। আরোগ্য হইবার ছুই 
মাদ পরে আহত ব্যক্তি আমার সহিত সাক্ষাৎ 
করিয়াছিলেন, তাহার আহত হস্তে কোন 
গ্রকাব ব্যাধি লক্ষণ "দিতে পাইলাম না। 
এক্ষণে তিনি সুস্থশবীবে নিজ কার্য্যা্দি কবি- 
তেছেন। ইহাতে দপ্রমাগিত হইতেছে যে, 
ভলুঃকর লাপাধ কোন প্রকার বিষাক্ত বস্ত 
নাই। 

ভন দন্ত দ্বাবা দংশন কৰিলে যেব্ধপ 
ভয়ানক আঘাত উৎপন্ন হস্স এবং দষ্ট স্থান 
যত শীঘ্র ্নর্ফে পবিণত হয়,তাহা উপরোক্ত 
রোগীব বিষয গাঠ কখিলে অবগত হইতে 





কিষদংশও শোধিত হই! বোগীব শবীরা 


পাবা যায়। 


ইতরাঁজী সাময়িক পত্র হই 


ফুয়্‌ ক্ষতের উপর ইরিসি- 
পিলাসের ক্রিয়া। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ই, এইচ। ব্রাউন, আই,এম,এস। 


রসপ্র্থিব ইস্‌ ক্ষতবিশিষ্ট বোগী 
ইরিসিপিলস্‌ বোগাক্রান্ত হওযা এবং তাহ! 
হইতে আবোগ্য লাত কব! এই সংবাদ অনেক 
সময় অনেক লেখক লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 
বড় বড় কেজিয়েটিং (0050%0178 ) অর্থাৎ 
পনিব সদৃশ পদার্থবিশিষ্ট গ্রস্থিসকল এইরূপ 
আক্রান্ত হইস্জা আবোগা প্রাপ্ত হইয্লাছে। 


তে উদ্ধৃত ও অনুবাদিত | 


উক্ত প্রকাব বোগীদকল ইরিসিপিল, 
রোগাক্রাস্থ হইলে হঠাৎ প্রতিকাব প্রাপ্ত 
হয়) এমন কি, তাহা দৃষ্টিগোচর করিয়া দর্শক- 
বৃন্দ বিস্বয়াপর হষেন। এইরূপ দর্শনে: মস্‌ং 
প্রদাহ ইব্সিপিলস্-ইনোকুলেশন , সব! 
চিকিৎসা! করিতে কাহার কাহার চিন্াুষ্ট 
হইতে পারে। যেমন টিউবর্কিউলোদিস- 
রোগবীজ লুপপের রোগবীজকে নষ্ট করে, 
এই রোগবীজ (সম্ভবতঃ ফেহ জীমেন্স্‌ ককাই 
16580750০০০) ও টিউবরকিউলোঁ- 
সিস রোগবীজের বৈরী ও বিরোধী । ফলিতার্থে 





অনেক্ষ দিনের নিশ্বল চিকিৎসার পরে, 


আমর। আব ও বিশদরূপে বর্ণন করিতে পারি 
॥ 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯১] ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে অন্ুবাদিত | 


১১৭ 





যে, ইরিসিপিলদ রোগোত্পাঁদক বিষ অন্তান্য 
অনেক লীাব প্রতিপক্ষ ও বৈরী; ইউরোপ 
মহার্ধীপে এইরোগের ইনোকুলেশন € টিকা ) 
দ্বারা ডিফ থীবিয়া। প্রভৃতি বিবিধ বাধিজ- 
বিকৃতি বিনষ্ট করিয়া! বিশেষ বিশেষ স্থফল- 
প্রাপ্তি হইয়াছে । 

অতি অল্পদিন হইল আমি একটা পুবাতন 
মন্‌ ক্ষতবিশিষ্ট রোগীকে ইরিনিপিলস 
বোগাক্রাস্ত হইয়া প্রতিকার প্রাপ্ত হইতে 
দেখিয়াছি। 

আজম খাঁ নামক ২০ বৎসর বযস্ক এক- 
জন পুলি কনষ্টেবল পুবাতন ইমস্‌ ক্ষত 
হইতে আরোগ্য লাভ কবিবাঁর জন্য পুবী- 
ন্গরের পুলিস হাসপাতালে ভর্তি হস ) ক্ষত- 
গুলা তাহার শ্রীবার পশ্চা্দেশে অবস্থিত 
ছিল। ক্ষত তিন থানা) ছুইধানা এক 
একটা ট্টাকার মত এবং অপরটি একটা 
মিকির মত প্রীশস্ত। অন্স্থ-দৃষ্ঠ এবং লোহিত 
বর্ণের অপ্রণস্ত ও সংকীর্ণ চম্মযোজক দ্বারা 
উক্ত ক্ষতত্রয় পরস্পর মংযোজিত ছিল ; ক্ষত- 
তল বড় বড় নি্তেক্জ মাংসাঙ্কুরসমূহে পরি- 
পূর্বঃ ধারমকল নিয়ে একপ ক্ষ হইয়া 
খিয়াছে ঘে, প্রোব এক খান ঘায়ের ধারের 
মধ্য দিপ্লা উপঘ্র্ক্ত চর্মগোজকের ভিতর 
প্রবেশাস্তর, পর পর অন্য ছুই থান। ঘামের 
মধ্যে যাইতে পারে । 

খ্রীবার পশ্চাদেশস্থ গ্রস্থিসকল বিবদ্ধিত 
হইয়াছিপ বটে, কিন্ত সেই সকলে বেদন! 
ছিল লা। প্যারোটিড ও লবস্যাক্সিলরী 
খরস্থি আক্রান্ত হয় নাই। রোগী ছূর্বাল, শীর্ণ, 
অসুস্থ-সূষ্ত ঃ তাঁহার ঘাড়ের ঘা দকল 


কগ্সেক সপ্তাৎ কাশ সমভাবে রহিতাছে,_ 





বুদ্ধিও নাই, হ্রাসও নাই। বোগীকে 
প্রচুব খাদা, কড-লিভর-ওয়াইল ও উত্ভিজ্জ 
বলকারক বধ সকল ব্যবস্থা এবং মৃদৃত্তেজক 
মলম প্রয়োগে ক্ষত চিকিৎস1 করা হইল । 
ভর্তির প্রথম দ্রিন হইতে পঞ্চম দিবস 
পর্ধযস্ত রোগীকে অর ভোগ কবিতে হইয়া- 
ছিল, এই জর নিঃসন্দেহ ম্যালেরিয়। জনিত, 
কেননা,রোগী ইতিপৃরবে অনেক দিন কম্পজ্জব 
ভোগ করিগ্লাছিল। লহসা বোড়শ দিখলে 
ক্ষতপকল উত্তেজনবিশিষ্ট ও বেদনাদায়ক 
হইল এবং অল্প গলাবেদনাও অন্থভূত হইতে 
লাগিল। হঠাৎ ক্ষতগুলির এইরূপ বৃদ্ধি 
দেখিয়। এবং খ বৃদ্ধির কাবণ কিছু স্থির 
কবিতে ন। পারিয়।৷ আমি ক্ষতোপরি ধূমমান 
নাইটুক এসিড প্রয়োগ করিলাম যে উক্ত 
বৃদ্ধির ব্যাঘাত জন্মে। পর দিবন দেখিলাম 
রোগীর কর্ণলতিকাস্লীত হইয়াছে, এবং গলা 
বেদন! ও গ্রন্থি সকলের বেদনাদায়ক স্কীতি 
এখন৭ বর্তশান রহিয়7ছ, ক্ষতগুল|] আর 
বাড়িতেছে না, কিন্ত অতিশয় উত্তেজিত 
এবং ধারগুলা স্ফীত ও রক্তাত হইয়াছে। 
অষ্টাদশ দিবসে ইহ। স্পষ্টই লক্ষিত হইল যে, 
ুখগ্রদেশ ইরিপিপিলস্‌ ছারা আক্রান্ত হই- 
য়াছে এবং তাহার চিকিৎসা কবিতে হইবে! 
সমুদয় মস্তক ফুপিয়াছে , অক্ষিপৃট স্কীত 
বশতঃ চন্দদ্ধয় মুিত? ত্বক, সটান ও উজ্জল । 


| বিংশতি দিবসে প্রদাহ নব্য পর্থ্স্ত বিস্তীর্ণ 


হইয়। পৃষ্ঠদেশে স্ব্যাপুলাঘয়ের অর্ধাংশ 
পর্ধযস্ত ব্যাপ্ত হইয়াছে; নাগিক! হুইনে 
কষ্টদায়ক ক্ষরণ বিনিগগত হইতেছে, রোগী 
মুখব্যাদানে অক্ষম, গলাধকরণ কষ্টকর) 
চড্ধিংশতি দিবলে পুনস্থাপল ক্রিয়া (3০৪০৬, 


১৯৮ 


ভিষক্দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 


শশা টাটা শীল 


807) ) আনন্ত হইয়া সপ্ডবিংশতি দিবার 
স্লীতির হ্রাস হয়। সর্বোচ্চ পাবীনোভাগ 
১০৩*৬ বিংখতি দিবসে পাওযা গিয়াডিল। 
জবেৰ সম্পূর্ণ উন্নতিকালে ক্ষত স্প্তভাৰ অব- 
লম্বন করে এব* সপ্তবিৎণতি দিনে ক্ষতোপরি | 
সুস্থ মাংসা্কবসমূহ প্রকাশ পায়। প্রতি- 
কাবগতি অতি সত্বরই অগ্রপব হইল, এবং 
অদ্য ১৭ই জুশাই প্রাতে সাইক্যারটিক্ষেশন 
(01920140798 দ্বাবা ক্ষ ভাবোগ্য সম্পূর্ণ হই- 
মাছে । উপনু্জ্জ মংকীর্ণ চথ্ম্যাজক গুলি 
নিয়ে যোগ না থাকাম পতানান্মথ প্রায় 
হইয়াও কণামাত্র চ্ম নষ্ট হয় নাই। 

সহস! গগতগুণিব উত্তেজিভাবস্ঘ।, গ্যাঃা- 
চিড এবং সবস্যঃশ্টিশবী গ্রস্থিপকলেব বিব- 
দ্বন ও গলাবেদনা হওয়া সম্ভবতঃ ইবিলিপি- 
মের বিকাশ প্রকাশ কবে, কিন্তু নগবে | 
এসময অন্য কোন ই'সপ| তালে আর ইবিসি- 
পিপলস বোগাক্রান্ত খোগী বেহ ছিলনা 
বণিয়। আমি প্রথমে ইহাকে £বিসিপিলস 
বলিয়া স্থির কবিতে পাবি নাই 
ক্ষতকে সামান্য ফণাজিডেনিক ক্বতি বিবেচ- 
নায় তছুপবি নাইটি,ক এসিড. প্রয়োগ কবি। 
কিন্তু ইহাতে অধিক ফল দর্শে নাই, যত দিন 
ইবিমিপিলম সম্পূর্ণ বুদ্ধি না পাইযাছিল 
ততদিন ইমদ্‌ ক্ষতেধ কোন উপকাবেব 
লক্ষণ গ্রকাশ তয় নাই। 

অনেক সমঘ উল্লিখিত ঘটনাটাৰ মত 
ঘটনা প্রকাশ হইয়া থাকে। মাগেট-স্বিত 
বয়াল সী বেদিং ইন্ফার্মাবীৰ কম্মচ.বিগণ । 
এরূপ ঘটন। অনেক লিখিয়া থাবেন) এবিফয 
শিখিতে তাহাদেব যেমত ক্ুবিধ, এম! 
আব কাহার নাই। ভীহালা মস প্রদাহের 


॥ এজন] 








বিখিধ মূর্দি, এবং ভাহাব পরিবর্ভনেবও ভিন্ন 
ভিন্ন বপ ছৃষ্টিপথের পথিক কবিয়া থাকেন। 
আমি ইচ্ছ। কবি ইবিসিপিলন রোগবিষ 
্ঈটনোকুলেশন (টিকা) দ্বাৰা উক্ত প্রকাব 
পুত্াতন ই্রমদ্ প্রদাহ চিকিৎসা কৰা হয। 
নিম্নপ্রবাশিত বোগীদিগেব বিবরণ পাঠ 
কবিলে এপ চিকিৎসা! বিজ্ঞানাহ্থমোদি ত, 
উপকারী এবং তজ্জন্য বিচাবসঙ্গত বলিয়া 
বোধ হইবে। 

খুষ্টিমানিন] নগবীতে এক্দেল হল্ই(৫ 
10,1১0 সাহেব একটী বোগিনীৰ কথ উল্লেখ 
করিয়াছেন । বোগিণাব স্তনে বন্ধ ট.ব্যান্সর) 
হয এবং ইবিপিপিলস-বাগ-বিঘ ইনোকুণল- 
শন দ্বাব। ভাহাব চিকিৎসা হইয়াছিল। 
বোগিণর বযক্রম ৪* বৎসব, দক্ষিণ স্তন 
বোগাক্রান্ত হন) অন্ত্র টিকিত্স। জনা পত 
হওযায ই/নাকুলেনন কৰা হইগ্জাছিল। 
টিকাব পৰ ২১ ঘণ্টাব মাধ্য বোগিণর পর 
পব অনেকবাৰ পম্প হইব! ইবিসিপিনদ-সম্তৰ 
এবটা লোহিভবণ, বাহুদষ এবং বক্ষ ও পৃষ্ঠ 
দেশে ব্যাপ্ত হয় । এই টিক। দেওযায প্রথমে 
অতি উত্ত ব1শপাদিত হইয়াছিল, পীড়াব 
বৃদ্ধি বন্ধ হইল, ক্ষতেব কোন কোন অংশ 
শুকাইতে পাগিল এবং ঘে দকল পীড়িত স্থান 
শক্ত ও কঠিন হইয়াছিল, তাহ! ক্রমে কমিয়া 
গেল, কিন্ত অবশেষে সু গ্রাক্লাভিকিউপৰ গ্স্থি- 
নিচষ বোশাক্রাস্ত হইল দেখিয়া বোধ হইল 
ইনোকুলেশন দ্বারা চিবিৎপা করিবাব জন্য 
রোগিবীব বোগেব অবস্থা উপযুক্ত ছিল না। 
তথাপি ইহাতে তিনি দীর্ঘ জীবন লাঁভ 
কব্যাছিগেন। 

নীবাউ (7৩০১19০) মহেৰ ভিলটা 


গেস্টেম্বর, ১৮৯১] ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে অনুবাঁদিত। 


১১৯ 








বোগীব বিববণ প্রকাশ কবেন, ইহাবা তিন | পিলস রোগাক্রান্ত হওযাত্ে আদ্বাগ্য লাভ 


জনই সাঙ্যাতিক অর্ক।দ (11211810717 
7০7 বোগে অভিভূত ছিলেন, ইবিসিপিলস 
উক্ত বোঁগেৰ উপৰ কাঁর্ধাকাৰী হইযাছিল। 

(কে) উন্সিলের পিমাফা-সাব্কোমা 
ইবিসিপিলম বোগাক্রাস্ত হটলে এই টিউমা- 
বেৰ অবয়ব হ্বাস হইল, পৰে ফেহ লীগেন্স্‌ 
ইবিসিপিলম ককাই টিকা দেওযা হইলে 
ছুই দিনেব মধ ইরিগিপিলম শবীৰে প্রকাশ 
পাইল এবং ছুই সপ্া কাল পর্য্যন্ত গারী 
হইল। কিছু দিনেব জন্য বোগী বেশ উপ 
কাব প্রা হইয়াছিল, কিন্থ তিন মাস পবে 
তাহাব মৃত্যু হয। 

খে) করণের পশ্চাদ্দিকের লিমফো সাব 
কোমা। টিকা দেওযা হইলে ইবিদিপিলম 
প্রকাশ পাইমাছিল, এই টিকা-ক্কত ইবিপি- 
পিশসেব মঙ্গ লিম্ফা-নাব্তকামাও আবোগ্য 
হইয়া! গেল। 

গে) নি গঙ্গিপুটে লিমফাভিনামা। 
বোগীকে ইবিসিপিলঙ প্রীগমবাৰ আক্রমণ 
কৰিলে পীড়া অর্ছেক পপ্রণিকাৰ হঘ এবং 
দিতীব বাব আক্রমনে সম্পূর্ণ আহাগা লা 
কবিয়াছিল। 

কোলাভ (30111) সাহেব একটী মুখ- 
মগুলেব নিশ্তীর্ণ লুপষ বোগাক্রান্ত বোগাব কা 
বর্ণন করিয়াছেন, হঠাৎ ইবিসিপিলস আক্রমণ 
করায় রোগ আবোগ্য হইয়াঁছিল। এবস্িধ 
ঘটনাৰ উল্লেখ আঙ্জ কাল আৰও অনেক 
পাওয়। গিয়াছে। 

রাব্শীনক্কী (1১6501575) ) তিনটা 
ডিফ্থীরিয়। রোগী দেখিয়াছেন,হন্সধ্যে একটা 
তাহাব পুত্র। ইহার! সকলই হঠাৎ, ইরিসি- 
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কবিযাছেন। এতদর্শনে তিনি ইরিসিপিলস 
ইনোকুলেশন কবিষাঁ ডিফতীবিয়। বোগ 
চিকিৎসা কবিতে আবস্ত কৰবেন। ১৮৮৮ 
খবষ্টান্দ তিন ১৪টা বোগী সবম্যান্সিলবী 
গরিব নিকট স্ক্যাবিফিকিশন পুর্বক ইনোকু- 
লেশন কবাম দুটা ভি সমুদয বোগী 
আাবোগা লাভ কবিধাছিল। এই ছুইটীতে 
ইবিসিপিলস প্রকাশ হয নাই । 

অপবৰ এক সময় কোন এক বাটীতে ছয় 
জন ডিদগীবিষ। রোগে পীডিত হয» তমাধ্ধো 
৫ জন ইবিনিপিলস-ইনোকুলেশন দ্বাব! মুক্তি 
কবে, যাক টিকা দেওয়া হয 
নাই, তাহাকে মুক্ঠামুখে গতিত হইতে 
হইঘাঁছিল। 


লাভ 


কার্বস্কল২আরো!গ্য 

ডাঃ ই, এইচ, ত্রাউন সাহেবের নিক়্- 
প্রকাশিভ চাপিটি বাগীৰ সংক্ষিপ চিক্িৎসা- 
বিষযক ব্যাখ্যা পাঠ কৰিলে কার্বঙ্কল 
চিকিংসাষ ধে আব ক্রুসিষেল, উন্সিনস্‌ 
বা অন্য সুদীর্ঘ অস্্ানাত- 
বোগীকে 
আন গেই প্রাণাপ্তকারী বেদনা, কাবছ্ধলে 
সেই প্রাণাস্তকাৰী 
আর কখন সহ্য করিতে হষ্টবে না, তাহার 
উপায় হইয়াছে বলিয়া বিতাক্ষণ বোধগম্য 
হয়। কি বোগী,কি চিকিৎসক, কার্দঙ্কলের 
এবস্িধ চিকিৎসায় থে সকলেরই সুবিধা 
আছে, তাহা আমর। মুক্তকণ্ঠে স্বীকার 
না করিয়। থাকিতে পারি না। বেদনা- 
ধিকোন ভ্ম নাই, চিকিৎসায় প্মাশড প্রতি- 


গ্রকাবের 
সমুহের 'প্রঘোজন হইব না, 


ন্্রাঘাতে বেদন? 


১২৩ 


ভিঘক্-দর্পণি। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 


স্পট শীট 


কারের আশা আছে , রোগীর হিভার্থে অস্ত 
চিক্কিৎসক ইছ। অপেক্ষ। আর কি অভিলাধ 
করিতে পাবেন? ধন্য, তাহারাই ধন্য। | 
ধাহাবা পরোপকাব-পবতত্থ হইয়! দু:খিত 
ও পীড়িত জনগণের ছুঃখ বিসোচন ও পাঁড়া 
সংশোধন করণার্থে নব নব উপায উদ্ভাবন 
ফরেন। 

১ম রোগী পুরুষ » বঙ্গস প্রান 
১৫. বসব) অগ্রবাহুব নি্স-চতৃত্থাংশেক 
সনুথপ্রদেশে বৃহৎ স্ফীতি, ইহা! অতি 
বেদনাদায়ক, কঠিন, উপরিস্থান 
কোন স্থলে ধুগরবর্ণ হইয়া উঠিতেছে , 
চতুদ্দিকস্থ বিধানসমূহ দৃঢ় হইয়। কিছু পরি- 
মাণে পশ্চাপ্দিকে বিকীর্ণ হইয়াছে 

বোগীকে ক্লোরোফর্ম কৰা হইলে উল্লি- 
খিত ধূসরবর্ণবিশিষ্ট (07515)) ) স্থানসমূছের 
মধ্য ভইবেক্টাবেব (9০০২0) ) প্রশত্ত অস্ত 
দিয়া ছুরিত বিধানগুলিকে ভাঙ্গিষ| দিষা 
বাছিব কবিয়! লওযা হুইল, বক্কত্রাব হয় 
নাই; সবলিখেট ধৌত দিয়। খুইয়। অকু 
সাইড অফ জিংক. ও আইও.ডাফম ঘমভাগে 
উপবে ভাল কবিয়া পৃবিয়। পিঘা ভ্যাসেণীন্‌ 
মাথা লিপ্ট দ্বাৰা বাধা হয়। 

ক্লোবোফর্ম ক্রিয়াতীত হইলে বোগী 
বিশেষ বেদনা পাইচেছে বলিব প্রকাঈী 


কোন 


করে নাই। হাসপাভাবে বহিল না। | 
শ্রতাহ পরাতে ডেস কৰাইয়া লইয়। যাইত। 
১৮ দিনে সম্পূর্ণ আবোগ্য। 

হয় রোগী-_পুরুষ; বয়স ৪৪ 


বৎসর) পৃষ্ঠে বাম দিকে ্ব্যাপুলা-প্রদেশে বৃহৎ 





স্ফীতি) সামান্য ক্ফোটক ভাবে অন্যত্র 
চিকিৎসায় কোন উপকাব হয় নাই। বৃহদা- 


কাব, দৃঢ়, লোহিতবর্ণ ; পার্শ্ব বিস্তীর্ণ; 
বেদনাদায়ক) ত্বরা-বর্ধনশীল, চাললীব 
ন্যায় ছিদ্র-বিছিদ্রঃ প্রতে)ক ছিন্র-মুখে 
সুফ (91০081) অর্থাৎ ছুরিত-বিধান; ফসেক্সি 
দ্বার ছরিত বিধানগুলা বাহির করা হল, 
(১ম বোগীতে ছুরিত বিধানচয় শ্রেপ অর্থাৎ 
ভাঙ্গিয়া ও টাছিয়! বাছিব করিতে হইয়াছিল, 
এ প্োগীতে ভাঙার প্রয়োজন হইল ন1); 
অক সাইড অব জিংক্‌ ও আউিওডোকফর্ম ক্ষত 
গহববে ডাইবেক উব দ্বারা চতুর্দিকে প্রবিষ্ট 
করিয়। দিয়] তৈলাক্ত লিন্ট হারা আচ্ছাদিত 
কৰা হয়; গ্রতাহ প্রাতে ধৌত ও বাধ! ; 
২৯ দিনে সম্পূর্ণ আবোগ্য। 

৩য় রোগী-_পুর, বয়স ৪* বহসর; 
বাহু এবং বাহু-মূল সমুদয়টা স্ফীত ও বেদনা 
দাষক, কঠিন স্কীতি দ্বারা বাছু বেষ্টিত প্রায়, 
স্বীত স্থানের এক স্থলে ধৃসরবর্ণ দেখা পেল। 
সাহাব মধ্য ডাইরেক্টর প্রবিষ্ট করিয়! দুরিত- 
বিধান কিছু অংশ ভাঙ্গিয়। দিয়া তন্মধ্য 
কা্বলিক এসিড (দানাদার) পৃবিয়। দেওয়া 
হয, ইহাতে বেদনা নাই? তৈলাক্ত লিন্ট 
দ্বার। আববণ ? পর দিন প্রাতে অনেক স্ফ 
ছিন্ন প্রাপ্ত হওয়া গেল ) সুফ বাহির করিয়া 
পৃর্দবৎ কার্ধলিক এপিড প্রবিষ্ট করা৷ হয়) ১৩ 
দিনে (চিকিৎমাধীনাবপ্থায়, প্রায় আরোগ্য । 

৪র্থ রোগী__পুরুষ, বস ৪৫ বৎ- 
সব, বৃহৎ কার্ধস্কল, পৃষ্ঠে ৰাঁষ দিকে (২য় 
বোগীর মত) চতুর্দিকে কাঠিন্য, উপরে 
২।১টা ছি্র,যন্থীর। দানাদার কার্বমিক এসিভ 
প্রবিষ্ট করান হইল। প্রতাহ প্রাতে ডে হয় , 
অনুমান হয় (কেলনা, রোগী চিকিৎসাধীন) 
এক মাসেব মধ্যে ষপূ্ণ প্রতিকার প্রাপ্ত হইবে । 


সেপটেম্বব, ৯৮৯১] 


সংবাদ । 





2১৯৯০৯৯২৯০০ 





সউপপি উক্ত চিকিংস -প্রণালী 


এত 





দশ্থোৰজনক কায কবিযাছিল যে ব্রাইন 


বিন্যাতে বার্ধঙ্কলবোপী 


বান্দেলিক এদিড দিখা চিকিৎস। কণ্ববেন 


সাহেব 





সম্নদ্য 


বালঘ। প্রকাশ ববেন। কাব্বলিক এসিড 


বেরন। দাসক নগে, বরঞ্চ বেদন 





। দমন কবে। 





নে কোন গিকে হউক সৃফ দুবীরত হইলে 


ভকসাইড অফ জিংক ও 'আইমডাকম 


নত কবিদা কাত প্রমো কৰা তং 





বেদনানয়ক, তগাপি 


প্রশহসাৰ মযোগা । কান্দলিক স্প্রে ও 





পভন-নিবাবক ধৌত মহত দিলু বাথা, 





কান্বস্কল চিবি ২সাব অন্য অন্য উপাগ | ইন্‌ 
দিনম 
আমিন ন।। 


একপাশন আব গ্রযোজনে 





গনোরিবার আর্সট। 


আর্গট ইন্জকৃণনে পুবাহন গনোবিষা 





আহি লব আবোগা হয । বোইকী সাছের 


পুবা্ন গনোবিঘ। বোগে উউনিথাবাতে ? 


আর্গপ্টব্র ইন্ডজকশন ও অপট আভ্যন্তবিক 
প্রপ্মাগে বাবস্তা কবেন। 

উন্জেকশন জল 277 

1 

আর্গটিন, ৪1 গ্রেণ 

পবিশ্রাত জল, ৭ আউন্ন 


দিবদে আনেকবাব ব্যবহার্যা, এই ইন্‌- 
জেক্শন অনাযাদে সহ্য কৰা মাইচুত 
পাবে। 


খ্রীক্সপ্রধান দেশীয় পুরাতন 
উদ্বামযের চিকিৎসা | 


১৮৯০ বীষ্টান্দে 


ডাক্তাব চালন বেগ 
এডিনবনা নগবেন মেডিকো-কাইবাজিকাল 


স্থুসাইটাতে এপ 'গ্রকাশ কারন যে, স্যান- 
নটানিন (৯1 ০৮))৮) দ্বাব। উপশ্যক্ত বাপিৰ 
প্রতিকাব অতি সঙ্গব হয। তাহাব চিকি২- 
সাব নিঘম 

কোগীকে শন্যান বাদখন » যদি উদ্দাৰ 
বাঘ থাকে ১।৯ ফোটা লডেনাস সংল্দাগে 
বান প্রয়োগ দ্বাবা চিকিৎস! 


তপু জোর 


ওযা 
। আস্ত কান, এনিমা 
এব” তপু পথ্য ২--দদ্ধ। ছিন্গ, 


1 বিষ্টি, ব্টা টোষ্ট, এব" ভ্রাী, শর 


সেক, 





পণিঘাণে কিন্ত বাবে অধিক » প্রত্য বা/র 
€ গ্রেণ স্যান্টোনিন, এক চামচ জলপাইমের 
তৈল সহ ঘেব্য , বদি স্লে সহ্য হম, হবে 
। পরাতে, সাহেবেব মতে 
। এইনপ ছব দিনে গ্রতিকাব পাওয়া যা। 


ডান্তাব থ্বগ” 





সত্বাদ। 


সিভিল সার্জন ও এপথিকারিগণ । 

ভ্যান্সিনেশন বিভাগে স্ুপবিন্টেপ্ডেপ্ট 

এবং মেট্রোপলিট্যান সর্কলেব ডিপুটা প্যানি- 
৬ 


। উবী কমিশনব, সর্জন মেজব কে, পি, গুপ্ু 
নোয়াখানীব সিভিল বঞ্জনের পদে নিধুক্ত 

1 

হইয়াছেন । 


১২২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 





হাঞজাবীবাগের অফিসিফেটিং সিভিল নর্জন, | 


ক্যান্বেল মেডিকেল স্ুলের ধাত্রীবিদ্যাব 


সর্জন মেবজে, উইল্‌সন সাহেব এক মাসের শিক্ষক এঃ সঙ্জন বাবু দয়ালচন্ত্র সোম 


বিদায় লওয়ায় বাচিবিভাগ্বে ডিপুটা স্যানি 
টরী কমিশনাব সর্জন মেজাব £জ, জে, 
উড সাহেব তাহার স্থানে কার্ধ্য কবিবেন । 

৯৮৯১ সালের ২১শে জুলাই অপবান্ধে 
সর্জন জি জেম্সন সাহেব ববিশাল জেল্লব 
চার্থ এঃ সর্জন বাবু কে, এল, সাও্যাণকে 
বুঝাইয়া দিষাছেন। 

সী, এইচ, ভী, সেভেনোকস সাহেব 
খেদিনীপুরেব সে্টাল জেলের চার্জ সর্জন 
ছি, জেমঘন সাহেবকে ১৮৯১ সাল ৪ আগষ্ট 
বৈকালে বুঝাইয। দিযাছেন। 

সিঃস্জন মেজব বদিকলান দত্ত ৯৪ 
পবগনাব সঙ্জন এ, ডব পিউ, ডি, লিহী 
সাছেবেব অনুপস্থিতিতে কাধ্য কবিবেন | 

কলিকাতা মে কলেন্ক হাসপাতালের 
নেত্র-রোগচিকিৎসক ডাক্তার সাওাবস সাহেব 
তিন মাসের ছুটা লওশাষ ঠাঠাব স্থানে 
ডাক্তাব লিহী সাহেব কম্ম কবিভেচ্ছেন॥ 

কলিকাতা মেঃ কণেজ হাসপাভানের 
সঙ্জন মেজব জুবাট মাহৰ এক মাদেগ 
বিদায় প্রাপ্ত হওষাম সঙ্জন ওয়াল্ধ তাহাল 
স্থানে কার্ধা করিবেন। 

ম্যেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালেন বেসি 
ভেপ্ট সর্জন, লজ্জন জি, জে, এইচ, বেল 
সাহেব ছবারভাঙ্গার গিঃ সঙ্জনেব পদে নিযুক্ত 
হইযাছন। 

দ্বাবভাঙ্গাৰ সিং সর্ঘন জি, জে, এইচ, 
বেল সা'হ্ব পুরীব সিঃ সর্্জন হইলেন। পুবীব 
অকিসে; পিঃ সঞ্জন, ঙ্জন ই, এইচ, ব্রাউন 
মাছের মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালের 
রেলিডেন্ট সর্জনের পদে নিযুক্ত হইযাছেন। 


এিষ্টাপ্টদার্জনগণ। 


৯৮৯১৯ সালেব ৯*ই স্কুলাই তারিখে 
অপরাহ্ছে এ লঞ্জন বাবু নবীনচন্্র নত ছ্াব- 
ভাঙ্গা জেলে চার্জ জি, জে, এইচ, বেল, 
মাহ্বকে বুষাইয়া দিয়াছেন। 





এম, বি, এক বৎসবের ৰিদায় প্রাপ্ত হগযাষ 
ঢাকা মেডিকেল স্লেব মেডিসীন এবং 
ধাত্রী-বিদ্যার শিক্ষক এঃ সঙ্গন বানু নন্দ. 
লাল ঘোষ তাহার পদে নিথুক্ত হইলেন । 
বঙ্গপুবেব ডাক্তাৰ এঃ সঙ্জন বাবু বাজ- 
খোহন বন্দোপাধায এ$ সর্জন বাব নন্দলাল 
“ঘাষেব অন্কুপস্থিতিকালে কিন্বা অন্য আদেশ 
পর্যাস্ত চাক] মেঃ স্কুলেব মেডিপীন ও ধাত্রী- 
বিদ্যার শিক্ষক-পদে নিথুগ্ত হইতোন | 

এ; সঙজ্জন বাবু খাজাশ্বর বস্গু বঙ্গ- 
পুবেব সিভিল ছ্ঁশনে অস্থায়ীৰূপে নিযুক্ত 
হইযাছেন। 

১৮৯১ সালে ২*শে জুলাই প্রাতে বাবু 
তুলমীচবণ পাল এঃ সঙ্জন বাবু বিহাবীলাল 
পালকে নদিযা জলাব কাযা বুঝিয়া 
দিয়াছেন। 

১৮৯১ সাক ২৪শে জুসাই অপবে 
এঃ সঙ্জন বাবু আব, এম, খশো।গাপ্যায় 
বঙ্গপুব জেলেৰ চার্জ এঃ সঙ্জন বাকু খঙ্জে- 
স্বব বুকে বুঝাইয| দিয়াছেন । 

১৮৯১ সালের তওবা অগস্ট ভারিখে বৈবালে 
এক, গ্রণ্ট সাব ছুমকাব উন্টাব মিডিসেউ 
জোণব চার এ: সার্জন বাকু গোপাল 
চন্দ্র দেকে বুঝাইয়। দিষাছেন। 

২৪ পৰগণাব সিভিল সর্জণনব এসিস্টাণ্ট 
এঃ মজ্জন বাবু অমৃতলাল দাস ছুই মাসের 
বিদায় লওযায় ঠাহাব স্থানে প্রেসিডেন্সি 
স্থপবঃ এঃ সর্জন বাবু বিনোদরুষ্ণ বন্থ করা 
কবিবেন। 

পুর্ব বর্গবিভাগেব ভ্যাকসিনেশন ডিপুটী 
স্থপরিন্টেণ্ডেব এঃ সর্ন বাবু সতাহরি চট্টো- 
পাণ্যাষ ছুই মাসের বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন 

এঃ সজ্জন বাবু কাশীনাথ ঘোষ অস্থায়ী 
ভাবে কলিকাতা! ইজরা হাসপাতালে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ ] সংবাঁদ। ১২৩ 
হন্পিট্যাল এমিষ্টাপ্টগণ। 


বঙ্গদেশের সিভিল হাসগাতাঁলসমূহেব ইন্স্পেক্টব ভেনাবেল দাঁছেবের আজ্রাঁ 
মুদাবে ইংরাজী ১৮০১ সালেব আগ মানে নিক্ন লিখিত পিভিল হাসপাতাল এসিস্ট্যানট- 
গণ বিদাষ প্রাপ্ত হইযাছেন 





প্রেণী নাম কোথাঁকাৰ ছুটিব কাৰণ ও ছুটী কতদিন 
৩.৮ অনরচন্্র চক্রবস্তাঁ অকিলিখেটিং ই, বি, এন্‌, প্রিভিলে লিভ ১ মাস 
বেলওষে 
৩... নগেন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায় পাকুড সবডিভিশন ১১:৮১ মান 
১... গৌরমোহন সেন বালেশ্বব ভিস্পেন্সাবী দ উ::9 ও নাল 
২. * কালীপ্রসন্ন সেন পিল্রিম হাসপাতাল বালেশ্বব ০ ১» ৩ মাস 
৩. ** বামদয়াল ঘোষ কোটটাদপুব ডিপ্পে্নাবী , 5 পদ 448 226 
* হবিস্চন্ত্র দত্ত স্থপরঃ ডি; নোয়াখালী , ১, 9 ১১ 
৩... কামীধ্যাচবণ চক্রবর্তী ১, ১১ চট্টগ্রাম ১». পীড়িত 3.7 


বঙ্গদেশেব সিভিল ্রাসপাঁতীলসমূব ইঈন্স্পেক্টব জেনাবেশ সাহেদের নিদেশা- 
সাবে ই্বাঙ্গী ১৮৯১ সালে আগষ্ট মাপে লিক্ম লিখিত শিভিল হাসগাতাল এসিস্ট্যান্টগণ 
স্থানান্তবি৩ ব। পদস্থ কৰা হইবাছেন £__ 
শ্রেণী নাম কোথা হতে কোণায় 
২. ০০ ঝবব সিংহ স্থপবঃ ডিঃ ক্যাণ্ধেল হাসপাতাল স্ৃপরঃ ডিঃ পান! 
[১৮ ॥ ১৭ই অক্টোখব হইতে 
৩. বঞ্জেশ্বব মল্লিক ৮.৮ চট্টগ্রাম 3২০শে পর্যন্ত ক্যাঞ্থেল হাসপাতালে 
অপেক্ষা কব। মঞ্চুব করা হইল। 
২.০ জগবন্ধু গুপ্ত মেদিনীপুবের হ্ুপবঃ ডিঃ কবি- পুর্বাদেশকর্তন করিয়। কা- 


বাৰ আজ্ঞাধীন স্কেল হাসপাতালে স্থুপরঃ ডিই 
২. ১ বাইমোহন বায. বিফর্েটবী স্কুল, আলিপুব. স্থপরঃ ভিঃ ক্যাঁ্ধেল হালপাঃ 
৩. ৮ আব্,স্‌ সোব্হান অ্ুুপবঃ ডিঃ গয়া দগুনগব ডিশ্পেন্সারী 
অফিসিয়েটিং। 
ৎ ,০ গার্ধতীচরণ ঘোষ .. », টাক! দণ্ডনগর ভিম্পেন্নারী গয়!। 
"* আবাস সোবহান অফিঃ দণনগর ডিস্পেন্সারী স্থপরঃ ডিঃ গয়া 
* রাখালচন্ত্র দত্ত স্থপরঃ ডিঃ, বহরমপুর বড়বাজ্জার ডিস্পেন জারী, 
মানতূম। 
৩.০. বস্কবিহারী ঘোষ »: ১১ মতিহারী রিফ্পেটরী স্কুল, আলীপুর 


১.৮ টৈলাগচজ্্র সেন ইংলিশবাজার ডিস্পেঃ মালদহ! জুপরঃ ডিঃ। সালদহা 


না আব: কিন জপ -তহী-5/2১ উলন 








ম 


চিকিৎসা-ত বিষয়ক মালিক পাত্র। 


'বাধিতান্ঠামধ* পথা” নীকজস্ত বিপীযাধ)া 





কোষ্ঠ-কাঠিন 





মখণ্ড। ] অক্টোর, ১৮৯১। [ ৪র্ঘথ সংখ্যা । 


ও 


কোষ্ঠ-বদ্ধতা। 


লেখক শীযুক্ত ড।ক্তাব অমলচবণ নঙ্কু এম, বি। 


সংজ্ঞা । অগ্মমধ্যস্থ জীর্ণাবশিষ্ট পদার্থ- 


এছেব অস্থাতাবিক গতিমান্দ্যবশ ভং বিলে 
গবা অনম্পূর্ণ মলত্যাগ হইলে (সেই 
(কে কোষ্ঠ-কাঠিন্য বলা যাঘ। বদি 
অবস্থা গুরুতর হঈফা মলহাগ একে- 
[ব বন্ধ হইয। ঘাষ, তাহা হঈলে তাহাকে 
ষ্ঠবন্ধত। বা বিলম্বিকা ইহার 
জি নাম শবষ্টিপেশন (90971720108) 1 
ষ্ঠ কাঠিন্য রোগে মধ্যে মধো অল অল 
1হ্যাগ ছয়, কিত্ব কখনও নিঃখেষ হইয়া 
বাছছিব হয় না, স্থনব।ং অন্থমধো মল 
ভে থাকে। কাহার কত সময় মধ্যে 
হইলে তাহাকে সুস্থ বলা যাষ এবং 
নম্র মধ্যে মলত্যাগ না করিলে কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য রোগ-গ্স্ত বলা যাইতে পাবে, স্থির 
করা কঠিন। কারণ মলত্যাগ বিষয়ে 
ব্যক্রিগত বৈণেষ্য প্রায়ই দেখা যাক্স। সুস্থা- 
বন্থা্ধ কেছ দিবসে ছুই তিনবাৰ মলত্যাগ 
করে? কেহব। একরার করিয়া থাকে, 
ডাছুষ্ঠিগ এক হই তিন ব। ততোধিক দিন 


৯৪ 


বলে। 





আস্তব মগভ্যাগ করিত দেখা বায। সপ্ু/হে 
বা পক্ষে একবাব দাত্তব কথাও কখন 
কপন গ্ুনা বাঘ । তবে একপ ঘটনা আমা- 
দেব দেশে মতি বিবল। সাধাবণতঃ উদ্ভিদ- 
ভাজীবা দিবসে ঠইবাব ও মাংদানীবা 
একবার মলন্াগ কান। উহার বাতিক্রম 
হইলে লোষ্ঠ কাঠিনয বোগ বশ। যাইতে 
পাবে। কিছ্থ নকলেব পক্ষে এ নিয়ম খাটে ন!। 
ই অপেক্ষ, বিলগ্থে দাস্ত হইালই যে কোঠ- 
কাহিনা হইবে, তাহা নহে। বিলম্বে দাক্ত 
তন্নিবন্ধন কোন অন্বচ্ছন্দতা 
না হষ, তাচ। হঈলে ইহা সুম্থাবস্থ।। অগর 


হইয়াও যদি 


পক্ষে, দিবসেছুই তিনবাব নত্যাগ করিয়1ও 
কাহারও কাহার9 কোষ্ঠ পবিক্ষাব তয় 
». মল সর্দদাই অগ্মধ্যে থাকিয়া যায় 
এবং তজ্জন্য কও হইতে পারে। ইহাকে 
কোষ্ঠকাঠিন্য বলিতে হইবে। সুস্থশনী- 
রের মল ঈবন নরন ও নলঠকার। কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য রোগে মল কঠিন হয়। কিন্তু মল- 
কাহিন্য থাকিতে হইবেই এষন নহে। 


না 


১২৬ 





ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৮৯১ 


» শাাশাীশীশীট 


বোগীকে অন্ন অগ্প তবজ মল হ)াগ কবিতে | অথবা পূর্দধতশ কোগ নিধন্ধন উৎপন্ হই! 


অনেক সময় দেখা যায়। 

অব্যবহিত কারণ | (১) অন্ত্রষপ্ে 
বা তত্ধতির্দেণে প্রতিবোধক বস্তব নিপীড়ন- 
জনিত ভৌহ্িক অববোদ ( মেকানিকাল 
অবস্ীকৃপন )। উহাদাবা অস্ত্রধাস্থ মলের 
সঞ্চালন কমিয়া 
হয়। এই শ্রেণীর কাবণগুলিৰ বিচাব 
কবৰ। আমাব উদ্দেশ্য নহে । তবে ছুই একটা 
স্গন্ধে কিছু বল আবশ্যক বিবেচনা কবি। 


যায় বা একবাবে বন্ধ 


কারণ চিকিৎসাঁৰ সময় সেগুলি কণা; 


1 স্মরণ বাঁখা বিশেষ কর্তনা | গ্রাঙটেট (1,০8৮) 
গ্রস্থির বিবৃদ্ধি হইলে দবলান্ত্েব ( বেক্টম্‌) 
দ্বিতীয়াংশেব উপব চাঁপ পডে এবং তজ্জন্য 
মলত্যাগেব ব্যতিত্রম উপস্থিত হয | প্রত্থাব- 
ত্যাগেব কোন গোলমাল না থাকিলে, এই 
দিকে দৃষ্টি না পভিতে পাবে। উগ্র বিবেচক 
ওষধ শিশি শিশি খাইলেও এই অবস্থায় 
কিছু মাত্র উপকাব পাওয়। যায় না। বৃ 


যায়। 
রোগ 
পরীক্ষা) কৰা উচিত। জবাধু ঝড় ব৷ স্থান 
ছ্যত হইলে এবং ওভারিতে কোন অর্ক,দ 
জন্মিলেও এইবপ হইয়া থাকে। বোগিণী 
জননেজ্ত্রিয়দমূহেব কোন কষ্ট না জানাইলে 
এবিষয়েও ভুল হইবার সম্ভাবনা । মেকানি- 
কাল কারণগুলির মধ্যে আব একটার 
বিশেষ উল্লেধ আবশ্যক । দেটি এনাল 
শ্দিহ্কটাব-য়ের বিবৃদ্ধি সহ আক্ষেপ (9129900 
সা, 1079০709170) | এটা স্বত্ঃ উৎপন্ন 
হইয়া কোষবদ্ধতা জন্মাইতে পাবে) 


স্থতবাং বদ্ধ ব্যসে কোষ্ঠ-বদ্ধত। 


দেখিলে প্রষ্ট্ট গ্রস্থি ভাল করিয়া; 


! 





1 কবে ও মল নরম বাখে। 


কোষ্ঠবঙ্তা বদ্ধি করে এবং ইছাকে অসাধ্য 
ও ছুশ্চিকিৎসা কবিয়া ফেলে । সবলাস্ত্বের 
অনুপ্রবেশ বা ইন্টান্সাসেপশন্ও কখন 
কখন দেখা যায়। এই বোগের প্রথম 
অবস্থায় কোষ্ঠবদ্ধতা ভিন্ন অন্য লক্ষণ 
প্রকাশিত না হইতে পাবে, এটি বিশেষ 
স্মবণ বাখা বর্তব্য। এতদ্ভিন্ন সরঙান্তে 
ট্রিব্চাব, পলিপাস, ক্যান সাব, ফিসাব, অ 
প্রভৃতি হইতেও কোষ্ঠবন্ধতা হইতে পাবে 
ইহাও যেন স্মবণ থাকে । 

(২) অন্তপ্রাহীবস্থ অনৈচ্ছিক পেশ 
কৃমি-গতির হাস বা লোগপ। এই স্‌ 
অস্প্রাচীবের গেশীব অনুভব শক্তির তব. 
লক্ষিত হঘ। অধিকাংশ স্থলে এই কাব' 


| হইতেই কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মে । এস্থলে বলি 


বাথ! উচিত যে, উদর'গ্রাচীরের এচ্ছি 


পেশীসমুহ সঙ্কৃচিত হইয়া মলত্যা 


। ক্রিয়া সহাধত। করে। স্থৃতবাং ইহাগে 
বষসেই প্রষ্টেট গ্রন্থিব বিবৃদ্ধি সচবাচব দেখা ! 


কাধ্যেব ড্রাম বা লোপ হুইলে মল সম্য 
বাহিৰ হয় না। 

(৩ যরৎ ও আস্্গ্রস্থিগণের রদ নি 
সবণেব ভ্বাম। পিতু অন্ত্রের কমিগভি বৃ! 
স্থতবাং ইছা' 
অলতা হইলে কোনফাঠিন্য রোগ উৎৎ 
হয। আন্তগ্স্থি-নিঃস্থত রস কম হইলে 
মল কঠিন হইয়া পড়ে। অস্ত্রের শোষণ- 
ক্রিয়ার আধিক্যেও এইরূপ হইয়া থাকে । 

দ্বিতীয় ও তৃতীয় কারণের পৃথক উল্লেখ 
কর! হইল বটে, কিন্তু সচরাচর ছুইটি যুগপঞ্চ 
বর্তমান থাকে। 

গৌঁণকারণ। (৯ অবরুদ্ধ ম্ট বাশ, 


অক্টোধর, ১৮৯১ ] কোষ্ঠকাঠিন্য ও কোষ্ঠ-বন্ধত| | 


১২৭ 





কমি প্রভৃতি গ্বারা অন্রপ্রাচীর অতাধিক 
শ্রলারেহ হইলে তাহা ছুর্ধল হইয়া পড়ে 
এবং তঙ্জন্য কোষ্ঠবন্ধতা রোগ উৎপন্ন 
হুঙ্গ। সচবাচব রৃহদন্ত্রে এইকপ ঘটিয়া 
থাকে। ক্ষুত্রান্ত্ে কচিৎ এইন্সপ হয়। স্স্তা- 
বন্থায় মল আদিয়া সিগঅয়েড, ফে.কৃ্দ্চারে 
জমে, সবলান্ত্র খালি থাকে । মলের পবি- 
মাণ মধ্ধিক হইলে ইহা! সবলান্ত্রে নামে এবং 
ক্থিক্কটাবকে উত্তেজিত করিয়া প্রত্যানৃত্ত" 
ক্রিক্পা উৎপন্ন করে , ইহাতে মলত্যাগেব 
ইচ্ছ! হয়! এই সময়ে মলত্যাগ না করিলে 


সরগান্ত্রে মন জমিতে থাকে । তন্রিবন্ধন 
শ্কিক্কটারের অনুভব-শক্তি ক্রমে হাস 
হয় এবং সবলান্ত্র মলে স্ফীত হয়। তাহার 
প্রাচীর ছুর্বল ছইয়। পডে। সময়া- 
ভাব, আলপ্য বা লজ্জা-বশতঃ অনেকে 
মলভ্যাগের বেগ হইলেও তাহ। সন্বনগ 
করিযা থাকন। ইছ। নিতান্ত দোষা- 
বহ। বৃহদস্থ্বের অনা স্তলেও মল জমে। 


পিকাষ ওকোপনের হিপাউক ফে.ক্প্ভারে 
প্রার়ই মশ জমিষা থাকে । আবদ্ধ মশ 
বাহিন করি দিবাৰ পৰও করেক দিন 
অস্ত্রের হর্ঘলত! থাকিমা যাক্স। প্রতি দিবস 
নিরমিত সময়ে মলত্যাগ না করিলেও কোষ্ঠ 
কাঠিন্য জন্মে। প্রতিদিন নিয়ষিতবপে 
মলতাগের চেষ্টা, করির। অন্তর মৃতকে যথা 
নির্দিষ্ট সময়ে মলনিঃদসবণে অত্যন্ত করা 
যাইতে পারে । এইক্সপ মলত্যাগেক সময়াঙ্থ- 
ক্রম করিগ্। লইতে পারিলে ইহা বোষ্ঠি পরি 
গ্ধাব পক্ষে এক প্রদান সভায় হইয়া 
পড়ে। 

(২) অন্প্রাচীরের প্রদাহ । ইহাতে কৃমি 





গতির হাস হয়। পুবাতন আমাশয় প্রভৃতি 
রোগে ইহা “দেখ। যা । 


(৩). অধিক মাত্রা সক্কোচক ভ্রবা 
আহার । ইহাতে বদনির্গমন কমিয়া যাষ। 
(৪) অত্যধিক ধুমপান) ইহাতে কমি 


ক্রিয়াব হ্বাস হয়। কিন্তু পবিমিত ধূমপানে 
অনেক স্থলে কূমিগতি বৃদ্ধি পায়। 

৫) অহিফেন, গাজ। প্রভৃতি সেবন । 
অহিফেন সেবনে অন্ত্রের বস কমিয়া যায় 
এব* কৃমি-কিষা লুপ্ত হয় । ডাঃ লভাব ত্রান্টন 
বলেন, অধিক্ষ পরিমাণে অহিফেন সেবন 
কবিলে ভেদ হয়। তিনি কুক্ধুবের জুগুলার 
শিবাক্ম পিচ.কাঁবি দ্বাণা অধিক মাত্রা অহি- 
ফেন গ্রবেশ করাইয়া দিস! তেদ হইতে 
দেখিয়াছেন। তিনি আবও বলন, ঘাঠাঁবা 
অধিক যাত্াম্ অহিফিন সেবন কবে, তাহা 
দের সচবাচব মভগ্জ দান্ত হয়। 

(৬) বন্বচ ও পাকাণমেব পীড। 

(৭) কতকগুলি পুধাহন বেগ বিএন তঃ 
স্সাযবীয় বোখ। 

(৬) হৃদারাগ ও এমফাইপিমা, ক্রনিক 
্র্কাইউস্‌ প্রভৃতি ফুস ফুসেব রোগ । আক 
কেন্দ্র ও পোটাল শিবাসমূঠে বন্কাধিব 
স্বাম়ুকেন্ছ্রে অপবিদ্চান রক্ত জমে 
বলিষা কৃমিগতঠির কাস হয়। পোর্টাল 
শিরাসমূছে বক্তাধিকাবশতঃ পিশ্তনিঃসবণ 
কমিয়। বাম এবং আগ্রের ধ্লৈম্িক বিজি ও 
তনলিয়স্থ পরদী ছুলিযা উঠে। এইনপে 
অস্ত্র জড়ত! জন্মে। 

(৯) অধিকক্ষণ বনিয়! মানসিক পবি- 
শ্রম করিবেও গোটা শিরাসমূছে অপবি- 
কাব রক্ত জমে 9 তন্নিবদ্ধন কাত! হয। 


ত্য। 


